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LA  MANIFESTATION. 


(Correspondance  particulière  du  Journal  de  Bruxelles), 


Louvain,  17  juin  1886. 


Aujourd'hui  a  eu  lieu,  au  grand  auditoire  du  Collège  du 
Pape,  la  manifestation  annoncée  en  Thonneur  du  jubilé  pro- 
fessoral de  M.  le  sénateur  Michaux.  La  fête  universitaire  a 
été  splendide.  A  midi  précis  Téminent  professeur  faisait  son 
entrée  dans  la  salle  aux  acclamations  de  ses  nombreux  élèves 
et  d'une  foule  de  médecins  formés  par  ses  leçons  et  venus  pour 
la  circonstance  de  tous  les  points  du  pays.  Il  était  accompagné 
de  Monseigneur  Pieraerts,  recteur  magnifique,  de  ses  col- 
lègues de  la  faculté  de  médecine,  de  M.  Thonissen,  ministre 
de  rinstruction  publique,  de  M.  Delcour,  ancien  ministre  de 
rintérieur,  des  représentants  et  conseillers  provinciaux  de 
l'arrondissement  de  Louvain,  de  M.  Vanderkelen,  bourg- 
mestre, de  membres  nombreux  du  corps  professoral  et  de  la. 
commission  des  hospices,  et  de  plusieurs  illustrations  médi- 
cales de  notre  pays. 

Quand  les  acclamations  eurent  cessé,  M.  Debaisieux,  pro- 
fesseur de  chirurgie,  prit  la  parole,  et  dans  un  excellent  dis- 
cours retraça  la  laborieuse  et  brillante  carrière  de  Téminent 
praticien  qui  porte  encore  sans  fléchir  le  fardeau  de  la  pre- 
mière clinique  de  T Université. 

Avec  un  rare  bonheur  d'expression  et  dans  une  forme  ex- 
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quise  le  jeune  professeur  fit  ressortir  les  nombreux  mérites  . 
qui  signalent  M.  Michaux  à  la  reconnaissance  de  ses  élèves 
de  l'Université  de  Louvain  et  du  pays  entier.  Après  avoir 
dignement  marqué  les  caractères  de  l'enseignement  du  pro- 
fesseur, il  énuméra  les  travaux  scientifiques  qui  lui  ont  valu 
de  la  part  des  corps  savants  de  la  Belgique  et  de  Tétranger  les 
distinctions  les  plus  flatteuses  ;  après  avoir  mis  dans  tout  leur 
jour  les  qualités  excellentes  de  Thomme  privé  et  du  praticien, 
M.  Debaisieux  retraça  brièvement  la  carrière  politique  du 
jubilaire,  les  services  rendus  par  lui  à  l'art  médical  dans  les 
assemblées  délibérantes,  la  haute  considération  attachée  à  son 
nom  et  à  son  caractère  ;  enfin  il  annonça  que  le  titre  de  baron 
était  accordé  à  M.  Michaux  par  le  Roi  comme  consécration 
d'un  mérite  exceptionnel  et  d'un  demi-siècle  d'utiles  travaux. 

Les  applaudissements  les  plus  chaleureux  de  la  jeunesse 
universitaire  n'ont  cessé  de  souligner  chacun  des  passages  du 
discours  de  M.  Debaisieux.  Une  allusion  au  vénérable  doyen 
du  corps  professoral,  aujourd'hui  émérite,  M.  le  professeur 
Craninx,  a  touché  tous  les  cœurs.  Quand  l'orateur  a  terminé 
l'éloge  du  Dupuytren  belge  en  annonçant  la  distinction  que 
le  Roi  lui  avait  conférée,  des  acclamations  enthousiastes  et 
répétées  ont  salué  à  la  fois  le  nouveau  baron,  dont  le  nom 
s'inscrit  au  livre  de  la  noblesse,  et  le  Roi  qui  décernait  cette 
couronne  au  mérite  supérieur  relevé  par  d'infatigables  travaux. 

Les  acclamations  redoublèrent  lorsque  le  recteur  de  l'Uni- 
versité vint  donner  l'accolade  à  l'excellent  professeur  jubilaire, 
qui  donna  la  même  marque  d'estime  et  d'affection  à  lorateur 
interprète  des  sentiments  de  tous. 

Prenant  à  son  tour  la  parole,  M.  le  professeur  Michaux 
répondit  en  peu  de  mots  marqués  du  cachet  de  la  simplicité 
et  de  son  énergique  droiture  pour  décliner  les  éloges  qui  lui 
étaient  décernés.  Il  remercia  tous  ceux  qui  avaient  prêté  leur 
concours  à  la  manifestation  et  il  se  déclara  prêt  à  continuer 
jusqu'à  la  dernière  heure  les  preuves  infatigables  de  son  zèle 
pour  la  diffusion  de  la  science,  la  gloire  et  les  principes  de 
l'Université  catholique. 

En  quelques  paroles  parties  du  cœur,  M.  le  ministre  de 
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l'instruction  publique  s  associa  aux  hommages  rendus  à  son 
ancien  collègue  et  son  ami  et  se  plut  à  constater,  aux  accla- 
mations répétées  de  toute  l'assemblée,  l'accueil  enthousiaste 
que  Tacte  de  haute  bienveillance  de  la  royauté  avait  soulevé  à 
Louvain.  Une  Brabançonne,  enlevée  avec  brio  par  la  Société 
des  Fanfares  des  Étudiants,  termina  patriotiquement  cette 
première  partie  de  la  fête. 

A  deux  heures  un  banquet  d'environ  200  couverts  réunissait 
une  élite  des  amis  du  professeur  jubilaire  dans  la  salle  de  la 
Société  générale  des  étudiants.  Praticiens  vénérables,  sommi- 
tés politiques,  vétérans  du  professorat  fraternellement  confon- 
dus avec  les  aînés  de  la  jeunesse  studieuse  entouraient  là  le 
baron  Michaux. 

Au  dessert  un  toast  fut  porté  par  le  D^  Lefebvre,  son  élève 
et  ami,  à  Téminent  professeur  jubilaire.  Jamais  la  parole  si 
simple  et  si  élevée  de  M.  Lefebvre  ne  trouva  pour  traduire 
son  cœur  des  accents  plus  délicats  ni  une  éloquence  plus  pé- 
nétrante. 

D'autres  toasts  furent  portés  par  le  D*"  Van  den  Abeele  à 
VAlma  Mater;  par  le  recteur  magnifique,  Mgr  Pieraerts,  aux 
anciens  élèves;  par  M.  Van  Geefsdaele,  un  étudiant  très  sym- 
pathique, au  sculpteur  Deckers,  auteur  de  l'objet  d'art  offert 
en  souvenir  à  M.  Michaux;  par  Mgr  le  vice-recteur  à  la  com- 
mission des  fêtes;  par  M.  le  professeur  Borlée  au  sénateur 
Michaux,  défenseur  des  intérêts  de  l'Université  de  Louvain 
et  des  médecins  belges.  Tous  ces  toasts,  couverts  d'applaudis- 
sements chaleureux,  mirent  en  relief  les  sentiments  les  plus 
sympathiques  et  laissèrent  tous  les  cœurs  sous  l'impression 
du  prestige  qui  accompagne  au  déclin  d'une  vie  incessamment 
utile  une  vieillesse  couronnée  d'honneur  et  de  respect. 
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DISCOURS 

DE  M.    LE   PROFESSEUR   DEBAISIEUX, 


Monsieur  le  Professeur,  cher  Collègue 
ET  VÉNÉRÉ  Maître, 

Pour  la  quatrième  fois  depuis  le  début  de  votre 
carrière,  vos  élèves,  vos  anciens  élèves,  vos  collè- 
gues et  vos  amis  vous  convient  à  recevoir  le  témoi- 
gnage solennel  de  leur  admiration  et  de  leur  grati- 
tude. N'en  soyez  pas  étonné.  Le  temps,  si  cruel 
pour  tant  d'autres,  n'a  pu  fatiguer  votre  zèle  ni 
ralentir  votre  activité  ;  il  ne  doit  pas  davantage 
refroidir  nos  cœurs  et  lasser  notre  reconnaissance. 

Cette  fois  cependant  il  a  fallu  faire  violence  à 
votre  sentiment.  Vous  pressentiez  que  la  fête  qui 
se  préparait  serait  imposante,  émouvante  peut-être, 
et  vous  qui  n'avez  jamais  eu  peur  de  rien,  vous 
redoutiez  presque  les  effusions  trop  vives  de  tous 
les  cœurs  qui  vous  sont  attachés.  Les  instances  de 
quelques  amis  finirent  par  avoir  raison  de  vos  ré- 
pugnances :  vous  les  leur  pardonnez,  je  suppose,  à 
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la  vue  du  beau  spectacle  et  de  la  grande  joie  qu'ils 
vous  réservaient. 

En  ce  moment,  en  effet,  vous  trouvez  groupés 
autour  de  vous  les  témoins  de  toute  votre  vie,  les 
uns  déjà  blanchis  par  Tâge,  chargés  de  travaux  et 
d'honneurs,  les  autres  jeunes,  prêts  à  entrer  dans 
une  carrière  qu'ils  voudraient  peut-être  illustrer  à 
votre  exemple,  tous  confondus  dans  une  même 
pensée,  la  glorification  d'un  maître  bien-aimé  qui, 
pendant  un  demi-siècle,  a  mis  toutes  les  facultés 
de  son  puissant  esprit  au  service  de  l'enseignement, 
de  la  science  et  de  l'humanité. 

Un  demi-siècle  !  Quelle  longue  et  brillante  étape  ! 
Les  siècles  d'ordinaire  servent  à  calculer  l'âge  des 
peuples  et  à  marquer  les  périodes  de  l'humanité; 
mais  la  mesure  est  trop  grande  pour  la  carrière  des 
hommes.  Le  Ciel  a  fait  en  votre  laveur  une  heu- 
reuse et  rare  exception.  Pendant  plus  d'un  demi- 
siècle  vous  avez  occupé  une  position  enviée,  dé- 
ployé une  incessante  activité,  joui  de  toutes  les 
félicités,  de  tous  les  honneurs,  de  tous  les  biens 
que  l'homme  puisse  ambitionner,  et  après  une 
vie  si  remplie  vous  restez  à  la  tâche,  continuant  à 
donner  à  chacun  l'exemple  du  travail  et  procurant 
à  tous  ceux  qui  vous  aiment  la  joie  de  vous  re- 
trouver aussi  alerte,  aussi  vigilant,  aussi  intrépide 
qu'aux  plus  beaux  jours  de  votre  jeunesse. 

C'est  en  décembre  i835  que  vous  avez,  pour  la 
première  fois,  revêtu  la  toge  académique  et  inau- 
guré cet  enseignement  qui  devait  être  si  fécond. 
On  était  au  lendemain  de  la  révolution.  La  .patrie 
rajeunie  voyait  s'ouvrir  devant  elle  un  avenir  rà- 
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dieux.  L'Université  catholique,  inaugurée  à  Ma- 
lines  Tannée  précédente,  venait  de  reprendre  à 
Louvain  les  installations  grandioses  et  les  glorieu- 
ses traditions  de  lantique  Aima  Mater.  La  faculté 
de  médecine  s'organisait  peu  à  peu,  grâce  surtout 
au  concours  de  deux  hommes  dont  le  souvenir 
doit  trouver  sa  place  ici  :  Monseigneur  de  Ram, 
premier  recteur  magnifique  de  l'Université,  et  le 
vénéré  Monsieur  Craninx,  le  doyen  du  corps  aca- 
démique et  le  maître  de  nos  maîtres.  Vous  étiez 
bien  jeune  alors,  et  quoique  vous  eussiez,  en  i833, 
conquis  brillamment  vos  grades  de  docteur  en  mé- 
decine et  de  docteur  en  accouchements,  le  temps 
ne  vous  avait  pas  permis  d'acquérir  encore  les 
titres  scientifiques  que  semblait  exiger  le  poste 
auquel  vous  alliez  être  appelé.  Mais  Monseigneur 
de  Ram,  qui  se  connaissait  en  hommes  et  pressen- 
tait tout  ce  que  l'Université  de  Louvain  pouvait 
espérer  de  vous,  vous  avait  confié  la  chaire  d  ana- 
tomie  descriptive.  Deux  années  (  1 833- 1834)  de 
séjour  à  Paris,  près  de  l'illustre  anatomiste  Manec 
dont  vous  étiez  devenu  le  répétiteur  et  l'ami ,  vous 
avaient  mis  à  même  de  débuter  avec  éclat  dans 
cette  partie  fondamentale  des  études  médicales. 
Cependant,  une  branche  plus  active  de  la  profes- 
sion, mieux  en  rapport  avec  vos  goûts  et  vos  ap- 
titudes, vous  séduisait  davantage.  Pendant  votre 
passage  à  Paris,  vous  aviez  vu  à  l'œuvre  des  chi- 
rurgiens d'un  rare  mérite  :  c'était  l'époque  où  Du- 
puytren.  Roux,  Sanson,  Velpeau,  etc.  jetaient  sur 
l'école  chirurgicale  française  un  éclat  incompara- 
ble.  La  supériorité  de  ces  hommes  vous  avait 
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ébloui,  et  lenvie  vous  était  venue  de  marcher  sur 
leurs  traces.  Du  reste,  n'étiez- vous  pas  admirable- 
ment préparé  par  de  solides  études  anatomiques, 
et  n'aviez-vous  pas  les  vigoureuses  qualités  du 
corps  et  de  Tâme  qui  devaient  plus  tard  taire  de 
vous  le  Dupuytren  de  la  Belgique?  Au  temps  que  je 
rappelle  ici,  les  circonstances  vous  servirent  à  sou- 
hait. En  janvier  i836  vous  étiez  nommé  chirur- 
gien de  l'hôpital,  et  vous  profitiez  de  cette  situation 
nouvelle  pour  faire  aux  quelques  étudiants  qui  se 
préparaient  au  doctorat,  une  modeste  clinique. 
Vos  débuts  furent  trop  admirés  pour  ne  pas  attirer 
sur  vous  l'attention  de  l'autorité,  et  comme  la  créa- 
tion d'une  chaire  de  clinique  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire  devenait  urgente,  vous  fûtes 
officiellement  et  définitivement  chargé  de  ce  double 
enseignement,  tandis  qu'un  anatomiste  de  grand 
mérite,  M.  Windischman,  recueillait  votre  succes- 
sion à  l'anatomie.  La  pathologie  externe  était  alors 
aux  mains  d'un  chirurgien  sage  et  expérimenté, 
M.  Baud,  dont  le  souvenir  est  resté  vivant  à  Lou- 
vain.  Après  avoir  été  votre  maître,  il  vous  avait 
fait  son  ami,  ne  cessant  de  vous  aider  de  ses 
conseils  et  prenant  ainsi  sa  part  de  vos  succès  pré- 
coces et  de  la  lourde  responsabilité  qui  pesait  sur 
vos  jeunes  épaules.  Mais  par  un  hasard  étrange, 
résultat  du  trouble  apporté  par  les  grands  événe- 
ments de  cette  époque  dans  l'organisation  des  étu- 
des, vous  étiez  chargé  du  haut  enseignement  de  la 
chirurgie  et  vous  n'aviez  d'autres  titres  que  ceux 
de  docteur  en  médecine  et  de  docteur  en  accou- 
chements. C'est  ce  qui  vous  détermina  à  vous  ren- 
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dre,  en  iSSy,  à  Heydelberg,  où  vous  obtîntes  le 
grade  de  docteur  en  chirurgie,  summa  cum  laude, 
devant  un  jury  qui  comptait  parmi  ses  membres 
le  célèbre  chirurgien  Chelius.  C  était  la  dernière 
épreuve  du  long  stage  que  vous  vous  étiez  imposé. 
Dès  ce  moment,  vous  étiez  armé  pour  le  grand 
combat  de  la  vie  et,  fort  des  connaissances  que  . 
vous  aviez  laborieusement  acquises,  confiant  dans 
votre  jeunesse  et  dans  les  puissantes  facultés  dont 
la  Providence  vous  avait  libéralement  doué,  vous 
entriez  résolument  dans  cette  carrière  de  travail 
où  tous  les  triomphes  vous  attendaient. 

Parmi  les  multiples  occupations  qui  se  disputè- 
rent votre  activité,  il  en  est  une  qui  tint  toujours 
la  première  place,  je  veux  parler  de  l'enseignement. 
Professeur  par  devoir,  vous  Têtes  surtout  par  tem- 
pérament et  par  goût,  et  Ion  peut  dire  que  le  pro- 
fessorat a  été  la  grande  affaire,  la  passion  domi- 
nante de  toute  votre  existence.  Combien  de  fois  ne 
vous  avons-nous  pas  entendu  dire  que  les  plus 
belles  heures  de  vos  journées  sont  celles  que  vous 
passez  au  milieu  de  vos  élèves  !  Manquer  une 
leçon,  arriver  une  minute  après  Theure  sont  des 
licences  que  vous  avez  toujours  ignorées  et  que 
votre  sévérité  envers  vous-même  et  votre  respect 
de  la  règle  eussent  trouvées  sans  excuse.  Et  une 
fois  parmi  ces  jeunes  gens  que  vous  avez  pour 
mission  d'initier  aux  secrets  de  la  pratique  chirur- 
gicale, comme  vous  les  subjuguez  par  l'ascendant 
de  votre  personnalité,  par  la  grandeur  de  votre  en- 
seignement, par  l'inflexible  rigueur  de  votre  vo- 
lonté !  Tout  entier  à  la  question  du  moment,  vous 
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possédez  au  premier  chef  la  qualité  qui  engendre 
les  autres,  l'amour  de  la  chirurgie  élevé  à  sa  su- 
prême puissance,  le  feu  sacré  qui  déborde  et  com- 
munique sa  chaleur  et  sa  flamme  à  tous  ceux  qui 
vous  écoutent.  Aussi  quel  entrain,  quelle  verve, 
quelle  infatigable  ardeur  !  Et  quelle  rectitude  dans 
vos  jugements,  quelle  sûreté  d'observation,  quelle 
méthode  et  quel  discernement  dans  l'analyse  des 
faits!  Parlerai-je  de  la  vigueur  captivante  de  votre 
diction,  de  votre  parole  incisive  et  vibrante,  forte 
comme  votre  caractère,  impérieuse  et  brève  comme 
il  convient  à  la  vérité  qui  s'affirme,  dédaigneuse  de 
tout  vain  ornement,  parce  qu'elle  est  l'image  exacte 
de  votre  pensée  et  que  vous  craindriez,  en  voulant 
l'embellir,  d'en  altérer  l'austère  sévérité  !  Ah  !  je 
comprends  l'empressement  de  vos  élèves  à  courir 
à  vos  leçons  et  je  comprends  aussi  comment,  après 
une  carrière  de  cinquante  ans,  vous  restez  pour 
nous  le  type  du  professeur  parfait,  celui  que  nous 
brûlons  du  désir  d'imiter  tout  en  désespérant  de 
régaler  jamais. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  L'enseignement  de  la  chi- 
rurgie est  à  la  fois  théorique  et  pratique,  et  quelque 
grande  que  soit  la  puissance  de  la  parole  du  maître, 
la  puissance  de  lexemple  vaut  mieux.  Bien  dire  est 
une  belle  qualité,  bien  faire  en  est  une  plus  pré- 
cieuse et  plus  rare.  Entre  le  pathologiste  qui  indi- 
que le  mal  et  le  chirurgien  qui  le  supprime,  il  y  a 
la  différence  qui  sépare  le  savant  de  l'artiste,  le 
tacticien  du  soldat.  Vous  nous  l'avez  répété  cent 
fois  :  le  chirurgien  est  un  homme  d  action.  Il  faut 


<> 


—   i5  — 

VOUS  avoir  vu  à  l'œuvre  pour  comprendre  ce  que 
cela  veut  dire. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l'exercice  de  la 
chirurgie  présente  un  côté  militant  qui  effraie  les 
natures  pusillanimes  et  exige,  de  la  part  de  ceux 
qui  s  y  adonnent,  une  âme  particulièrement  trem- 
pée. Toute  grande  opération  chirurgicale  est  une 
bataille  émouvante,  une  lutte  à  main  armée,  où  le 
fer  et  le  feu,  le  sang  répandu  et  les  cris  de  douleur 
s'entremêlent  souvent  d'une  façon  dramatique  et  sai- 
sissante. Peu  estimable,  à  coup  sûr,  serait  l'homme 
capable  d'assister  d'un  cœur  sec  à  pareil  spectacle, 
mais,  par  contre,  ne  nous  est-il  pas  permis  d'ad- 
mirer celui  qui,  doué  de  courage  et  de  sang-froid, 
guidé  par  la  science  et  confiant  dans  son  habileté, 
engage  bravement  cette  lutte  contre  la  maladie  me- 
naçante, n'ayant  d'autre  mobile  que  d'arracher  une 
victime  à  la  mort  et  refoulant  au  fond  de  lui-même, 
comme  une  inexcusable  faiblesse,  cette  sensibilité 
molle  qui  trouble  les  sens  et  fait  trembler  la  main? 
Vous  êtes  de  ces  natures  vaillantes  qu'aucun  péril 
n'effraie,  qu'aucune  émotion  ne  trouble  ou  ne  dé- 
route. La  plupart  de  ceux  qui  m'écoutent  vous  ont 
vu  aux  prises  avec  ces  effrayantes  difficultés  qui 
surgissent  à  chaque  instant  dans  les  opérations  chi- 
rurgicales, déployant  au  milieu  des  entreprises  les 
plus  hardies  que  l'homme  puisse  tenter,  ces  mer- 
veilleuses qualités  qui  vous  ont  mis  au  premier 
rang  des  opérateurs  de  notre  époque.  Calme  et 
confiant,  parce  que  vous  avez  tout  prévu,  vous 
fouillez  du  regard  les  chairs  palpitantes,  vous  ef- 
fleurez du  tranchant  de  vos  instruments  les  organes 
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les  plus  essentiels  de  Téconomie ,  côtoyant  la  mort 
à  la  recherche  de  la  vie,  sans  précipitation  ni  len- 
teur, avec  cette  sûreté  d'allure  que  donne  à  l'homme 
la  conscience  de  sa  force  et  de  sa  supériorité.  En 
vous  voyant  dans  ces  moments-là,  on  songe  malgré 
soi  à  ce  portrait  de  chirurgien  tel  que  Celse  le  pei- 
gnait il  y  a  près  de  deux  mille  ans  :  la  main  alerte 
et  sûre,  manu  strenua  nec  unquatn  intremiscente ; 
le  regard  perçant,  acie  oculorum  acri;  l'âme  intré- 
pide, animo  intrepidus;  immisericors,  impitoyable 
ou  plutôt  pénétré  de  cette  mâle  pitié  qui  dédaigne 
les  émotions  vulgaires  parce  qu'elle  se  compose  de 
raison  et  de  force,  de  courage  et  de  charité.  Il  n'y 
a  pas  jusqu'à  cette  vigueur  juvénile,  débet  esse  ado- 
lescenSj  réclamée  par  le  praticien  romain,  qui  ne 
soit  un  de  vos  attributs  les  plus  inaliénables,  car 
elle  vous  accompagne,  en  dépit  des  années,  comme 
un  perpétuel  printemps. 

Avec  de  pareilles  qualités,  on  ne  s'étonnera  pas 
que  vous  ayez  donné  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
Louvain  le  magnifique  épanouissement  que  nous 
lui  voyons  aujourd'hui.  Que  nous  voilà  loin  des 
débuts  si  modestes  et  si  humbles  de  i835!  Les 
malades  accourent  de  tous  côtés,  attirés  par  votre 
renommée,  et,  ajoutons-le  à  l'honneur  de  vos  an- 
ciens élèves,  envoyés  par  ces  nombreux  médecins 
que  Y  Aima  Mater  a  semés  aux  quatre  coins  du 
pays  et  qui,  longtemps  après  avoir  quitté  les  bancs 
de  rUniversité,  contribuent  encore  à  la  prospérité 
et  à  la  grandeur  de  son  enseignement.  Peu  de  cli- 
niques chirurgicales,  et  je  parle  des  plus  considé- 
rables, pourraient  rivaliser  avec  la  vôtre  par  le 
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nombre  des  malades  qui  s  y  rendent,  par  la  variété 
des  cas  morbides  qui  sy  observent,  par  l'impor- 
tance des  opérations  qui  sy  pratiquent.  Aussi 
n'avez-vous  pas  manqué  de  mettre  largement  à 
contribution,  dans  l'intérêt  du  progrès  scientifique, 
les  trésors  d'observations  dont  vous  avez  pu  dispo- 
ser. Vous  ne  vous  êtes  pas  contenté  d  être  un  grand 
professeur  et  un  opérateur  admirable,  vous  avez 
consigné  dans  de  nombreux  écrits  les  principaux 
résultats  de  votre  pratique  chirurgicale  et  Ton  re- 
trouve dans  vos  publications  le  même  talent  d  ob- 
servation, la  même  précision,  le  même  discernement 
que  je  signalais  tout  à  l'heure  comme  les  qualités 
maîtresses  de  votre  enseignement  oral.  Les  sujets 
les  plus  difficiles  ont  toujours  eu  le  plus  d  attrait 
pour  vous.  Plus  une  opération  exigeait  de  hardiesse, 
de  force  morale  et  de  sang-froid,  et  plus  vous  étiez 
tenté  de  lentreprendre.  C est  ainsi, qu'en  1840,  vous 
pratiquez  pour  la  première  fois  la  résection  totale 
du  maxillaire  supérieur,  opération  redoutable, 
qu'aucun  chirurgien  belge  n'avait  osé  affronter 
avant  vous  et  qui  contribua  dès  lors  à  asseoir  votre 
réputation  naissante.  Les  occasions  de  répéter  la 
même  opération  se  multiplièrent  et,  en  i853,  vous 
aviez  réuni  une  quantité  de  matériaux  suffisante 
pour  publier,  sur  les  résections  du  maxillaire  super 
rieur,  un  mémoire  considérable,  le  meilleur  à  ma 
connaissance  qui  ait  été  écrit  sur  ce  sujet  ;  les  pro- 
cédés opératoires  nouveaux  que  vous  y  indiquez 
pour  la  première  fois  sont,  pour  la  plupart,  devenus 
classiques  aujourd'hui.  Le  traitement  des  polypes 
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fibreux  naso-pharyngiens  présente  de  nombreuses 
connexions  avec  la  résection  des  maxillaires  et  vous 
avez  été  naturellement  amené  à  vous  en  occuper. 
Déjà  en  i853  vous  aviez  abordé  cette  question, alors 
si  obscure,  dans  votre  mémoire  sur  les  résections. 
Vous  y  revenez  en  1 863  dans  une  communication 
spéciale  faite  à  TAcadémie.  En  1864,  vous  pronon- 
cez deux  importants  discours  sur  le  même  sujet. 
Vous  publiez  de  nouveaux  faits  dans  les  années 
suivantes  et,  en  1873,  vous  résumez  toute  votre 
pratique  sur  ce  point  dans  un  mémoire  admirable 
de  méthode,  de  simplicité  et  de  clarté.  Je  ne  crois 
pas  me  tromper  en  disant  qu'aucun  chirurgien  n  a 
réuni  autant  d  observations  personnelles  de  polypes 
fibreux  naso-pharyngiens  ;  aucun,  à  coup  sûr,  n  a 
fait  autant  que  vous,  tant  au  point  de  vue  scienti- 
fique qu'au  point  de  vue  pratique,  pour  la  connais- 
sance de  cette  redoutable  affection  et  pour  les  pro- 
grès de  sa  thérapeutique.  Bien  d'autres  questions 
chirurgicales  d'un  grand  intérêt  ont  été  tour  à  tour 
traitées  par  vous  dans  des  publications  spéciales, 
dans  les  Bulletins  de  r Académie  et  dans  les  jour- 
naux scientifiques  du  pays  et  de  l'étranger.  Ne 
pouvant  les  énumérer  toutes,  je  me  contenterai  de 
citer  :  un  important  mémoire  sur  la  résection  de 
l'omoplate  avec  conservation  du  membre  supérieur 
(1854),  plusieurs  notes  sur  les  kystes  sanguins  ou 
hématocèles  du  cou  (i852),  un  mémoire  sur  le 
traitement  des  anévrismes  chirurgicaux  (i858), 
l'indication  d'un  procédé  nouveau  applicable  à  la 
résection  tibio-tarsienne  (1859),  plusieurs  commu- 
nications sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles 
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pour  la  guérison  desquelles  vous  avez  inventé  une 
méthode  thérapeutique  nouvelle,  aussi  inotfensive 
qu  efficace  {1870),  de  nombreuses  observations 
d'enlèvement  de  tumeurs,  de  résections  articulaires, 
d'ovariotomies  etc.,  etc. 

L'activité  avec  laquelle  vous  avez,  dès  le  début 
de  votre  carrière,  contribué  au  progrès  des  ques- 
tions chirurgicales,  devait  attirer  sur  vous  l'atten- 
tion des  corps  savants.  L'Académie  de  Médecine 
de  Belgique,  créée  par  arrêté  royal  en  1842,  n'était 
pas  encore  entièrement  constituée  qu'elle  vous  dé- 
signait, à  une  grande  majorité,  pour  compléter  le 
nombre  de  ses  membres.  En  i853,  vous  obteniez 
le  titre,  très  recherché,  d'associé  de  la  Société  de 
Chirurgie,  et,  en  1868,  l'Académie  nationale  de 
Paris  vous  nommait  membre  correspondant.  Les 
distinctions  honorifiques  vous  arrivaient  de  tous 
côtés.  Officier  de  l'Ordre  de  Léopold,  officier  de  la 
Couronne  royale  de  Prusse,  il  semblait  que  votre 
ambition  n'eût  plus  rien  à  souhaiter  lorsqu'en  1880, 
vos  concitoyens  vous  donnèrent  un  témoignage 
nouveau  d'estime  et  de  confiance  en  vous  décernant 
le  mandat  de  sénateur.  Pour  un  homme  de  votre 
trempe,  cette  nouvelle  fonction  ne  pouvait  être  ni 
une  sinécure  ni  une  surcharge,  et,  malgré  vos  mul- 
tiples occupations,  vous  trouvez  encore  le  moyen 
de  vous  rendre  utile  au  pays  en  apportant  au  par- 
lement le  secours  de  vos  connaissances  spéciales  et 
en  profitant  de  votre  haute  influence  pour  détendre, 
dans  toutes  les  occasions,  les  intérêts  de  la  profes- 
sion. Combien  n'en  est-il  pas,  parmi  les  médecins 
en  général,  parmi  vos  élèves  et  vos  anciens  élèves 
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en  particulier,  qui  pourraient  apporter  leur  témoi- 
gnage personnel  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

Car  enfin,  puisque  j  ai  le  droit  de  tout  vous  dire 
aujourd'hui,  il  me  sera  bien  permis  de  parler  éga- 
lement de  cet  attachement  que  vous  avez  pour  tous 
ceux  qui  sont  ou  ont  été  vos  élèves,  de  l'intérêt  que 
vous  portez  à  leur  bonheur,  du  souci  que  vous 
avez  de  leur  être  utile.  A  la  rigueur,  les  grandes  et 
brillantes  qualités  qui  ont  fait  de  vous  l'une  des 
gloires  de  Y  Aima  Mater  ne  commandent  que  notre 
admiration;  si,  de  plus,  vous  avez  conquis  notre 
affection,  c'est  que  nous  avons  découvert  en  vous 
—  à  travers  une  cuirasse  dont  le  défaut  n'est  peut- 
être  pas  toujours  facile  à  trouver  —  un  cœur  sin- 
cèrement et  profondément  dévoué  à  tous  ceux  qui 
n'en  sont  pas  indignes.  Les  vaines  paroles,  les  falla- 
cieuses promesses,  les  fins  de  non-recevoir  habile- 
ment dissimulées  sont  incompatibles  avec  la  droiture 
de  votre  caractère.  A  ceux  qui  vous  demandent  un 
appui,  vous  répondez  par  des  actes,  apportant  au 
service  de  ceux  que  vous  désirez  obliger,  la  même 
persévérance,  la  même  indomptable  volonté  que 
s'il  s'agissait  de  l'accomplissement  d'un  devoir. 
Rien  ne  vous  coûte  pour  leur  venir  en  aide,  aussi 
voyez  combien,  en  retour,  vous  en  êtes  aimé!  Vos 
élèves  vous  vénèrent.  Vos  anciens  élèves  et  vos 
amis  ont  répondu  avec  enthousiasme  à  l'appel  que 
nous  leur  avons  adressé.  Après  la  plus  enviable  des 
carrières,  à  un  âge  où  tant  d'autres  sentent  l'isole- 
ment et  le  vide  se  faire  peu  à  peu  autour  de  leur 
personne,  vous  êtes  plus  entouré,  plus  adulé,  plus 
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fêté  que  jamais.  Les  marques  d'estime,  d'affection 
et  de  respect  vous  arrivent  de  toutes  parts. 

Hier,  vous  receviez  des  vénérables  prélats  qui 
président  aux  destinées  de  Y  Aima  Mater  une  lettre 
collective,  reconnaissant  en  termes  flatteurs  les  ser- 
vices rendus  par  vous  à  la  cause  de  renseignement. 
Et  voici  que  le  Roi,  s  associant  à  son  tour  à  l'élan 
de  l'admiration  générale,  vient  de  vous  accorder  la 
plus  enviée  des  distinctions  en  inscrivant  votre  nom 
dans  le  livre  d'or  de  la  noblesse  belge  et  en  vous 
décernant  le  titre  de  baron.  Ah!  si  noblesse  est 
synonymede  vaillance,  de  grandeur  d'âme  et  d'hon- 
neur, qui,  mieux  que  vous,  s'est  rendu  digne  d'ob- 
tenir cette  rare  et  glorieuse  consécration  du  mérite? 

Quant  à  nous,  cher  et  vénéré  Maître,  qui  sommes 
vos  disciples,  vos  collègues,  vos  amis,  nous  avons 
en  quelque  sorte  épuisé  la  série  des  témoignages 
que  la  reconnaissance  des  hommes  a  l'habitude 
d'offrir  à  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  patrie 
ou  de  la  science.  A  deux  reprises  déjà,  en  iSSy  et 
1868,  nous  vous  avons  offert  votre  portrait.  En 
1873,  nous  avons  confié  à  l'une  des  gloires  de  la 
sculpture  belge,  le  soin  de  graver  vos  traits  dans 
le  marbre.  Aujourd'hui,  ne  sachant  sous  quelle 
forme  nouvelle  vous  traduire  nos  sentiments,  nous 
vous  prions  d'accepter  ce  bronze,  œuvre  d'un  artiste 
distingué  de  notre  pays,  où  vous  reconnaîtrez,  dans 
une  fiction  flatteuse  pour  votre  légitime  amour- 
propre,  le  Génie  de  la  Chirurgie  confiant  à  la  pos- 
térité ces  deux  dates  mémorables  de  votre  carrière  : 
i835  —  i885.  Recevez-le  comme  un  faible  gage  de 
notre  reconnaissance  et  de  notre  affection.  11  trans- 
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mettra  votre  nom  à  ceux  qui  viendront  après  nous 
et  leur  rappellera  la  place  considérable  que  vous 
avez  occupée,  pendant  la  plus  grande  moitié  du 
xix^  siècle,  dans  l'enseignement  de  la  chirurgie  en 
Belgique.  Il  sera  pour  les  vôtres  un  souvenir  pré- 
cieux et  comme  une  relique  de  famille.  Mais  notre 
vœu  le  plus  sincère,  celui  que  j  adresse  au  Ciel  en 
finissant,  au  nom  de  tous  ceux  qui  sont  ici,  c'est 
que  pendant  de  longues  années  encore  la  vue  de  ce 
bronze  soit  pour  vous-même  comme  le  témoignage 
anticipé  du  jugement  de  l'histoire.  Qu'il  rappelle  à 
votre  conscience  satisfaite  la  carrière  de  travail,  de 
dévouement  et  d'honneur  que  vous  avez  si  brillam- 
ment parcourue.  Qu'il  dise  à  votre  cœur  le  respec- 
tueux attachement  et  l'inaltérable  reconnaissance 
de  tous  ceux  que  vous  avez  obligés. 
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RÉPONSE 

DE  M.    LE   PROFESSEUR  MICHAUX, 


MESSEIGNEURS  ,    MES    HONORABLES    COLLÈGUES, 

MES  BONS  Amis,  mes  chers  Docteurs  et  mes 
BIEN  AIMÉS  Élèves. 


Votre  présence  ici  me  comble  d'honneur.  Il  me 
serait  impossible  de  vous  exprimer  Témotion  affec- 
tueuse que  j'éprouve  en  ce  moment.  Je  suis  heureux 
de  me  trouver  au  milieu  de  vous.  Il  y  a  dans  la 
vie  d'un  homme  dès  journées  de  bonheur,  sans 
nuage.  Celle-ci  n'est  pas  la  seule  que  je  vous  dois. 
Vous  m'avez  déjà  offert  deux  tois  mon  portrait  et 
mon  buste  en  marbre  qui  sont  conservés  dans  ma 
famille  comme  des  gages  perpétuels  de  l'attachement 
de  mes  élèves. 

J'ai  cru  apercevoir  dans  l'assemblée  M.  Célarier, 
l'inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée , 
M.  Schneider,  médecin  très  estimé  de  Bruxelles, 
et  M.  Van  den  Abeele;  un  des  praticiens  les  plus 
répandus  de  la  Flandre  occidentale.  Ce  sont  eux 
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qui  ont  prononcé  les  discours  lorsqu'on  m'a  donné 
ces  souvenirs. 

Vous  voulez  en  ajouter  un  autre  en  m'ofFrant 
un  splendide  objet  d'art,  représentant  la  chirurgie- 
Je  vous  remercie  de  ce  magnifique  bronze  qui  sera 
précieusement  placé  à  jcôté  de  mes  portraits  et  de 
mon  buste  pour  rappeler  cette  solennité.  Je  vous 
l'avoue,  je  suis  fier  d'être  fêté  une  quatrième  fois 
par  vous. 

J'adresse  mes  remercîments  à  M.  Deckers,  l'ar- 
tiste distingué  qui  a  bien  voulu  consacrer  toutes  les 
ressources  de  son  remarquable  talent  à  l'exécution 
d'une  si  belle  œuvre. 

M.  Debaisieux  vient  de  me  louer  avec  une  exa- 
gération où  je  reconnais  la  fidèle  amitié  et  le  sincère 
attachement  qui  n'ont  jamais  failli.  Je  ne  puis 
accepter  ces  éloges,  car  je  ne  les  mérite  pas.  J'avais 
d'abord  refusé  la  fête  que  vous  m'offriez,  sachant 
qu'à  mon  âge  il  était  prudent  d'éviter  les  émotions. 
Des  amis  me  firent  comprendre  que  je  ne  pouvais 
pas  l'empêcher  parce  que  son  éclat  rejaillirait  sur 
VAlma  Mater.  Cette  considération  me  fit  changer 
d'avis.  J'acceptai  à  condition  que  ce  serait  une  fête 
entièrement  de  famille.  Je  dois  convenir  avec 
M.  Debaisieux  que  ma  santé  a  toujours  été  robuste. 
Je  rends  grâces  à  Dieu  de  me  l'avoir  conservée  dans 
l'état  où  elle  se  trouve. 

Je  débutai  en  i835  par  le  cours  d'anatomie.  Mon 
vénéré  maître  Baud,  homme  d'une  rare  perspica- 
cité et  d'une  grande  expérience  qui  voulait  bien 
m'assister  de  ses  conseils,  m'avait  engagé  à  choisir, 
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pour  entrer  dans   l'enseignement,    une    branche 
théorique. 

•  Je  devins,  en  i836,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale et  de  médecine  opératoire,  position  qui 
comblait  mes  désirs  et  que  je  ne  pouvais  guères 
espérer  à  l'âge  de  28  ans. 

C'est  alors  que  je  m'aperçus  que  le  titre  principal 
pour  occuper  dignement  ces  chaires,  me  manquait, 
celui  de  Docteur  en  chirurgie. 

Je  me  rendis,  en  iSSy,  à  l'Université  d'Heidel- 
berg,  une  des  plus  renommées  de  l'Allemagne, 
pour  prendre  ce  grade 

Le  temps  que  j'y  passai  eut  sur  moi  une  in- 
fluence qui  ne  s'est  jamais  effacée.  Je  fis  là  la  con- 
naissance du  célèbre  Chelius  père,  qui  pouvait  être 
pris  comme  type  du  chirurgien  clinicien. 

M.  Debaisieux  a  dit  avec  faison  que  j'ai  toujours 
mis  en  première  ligne,  dans  toute  ma  carrière,  les 
devoirs  qui  m'étaient  imposés  par  l'enseignement. 
Je  n'avais  à  imiter  en  cela  que  mon  maître  et  mon 
collègue,  M.  Craninx,  qui  ma  donné  le  plus  bel 
exemple  de  l'exactitude  dans  les  fonctions  de  pro- 
fesseur. J'ai  constamment  cherché  dans  mes  leçons 
à  former  des  chirurgiens  praticiens. 

Lorsque  j'ai  été  placé  à  la  tête  de  l'enseignement 
chirurgical  pratique,  la  clinique  était  bien  pauvre 
en  malades  et  les  opérations  y  étaient  très  rares. 
J'ai  établi  une  consultation  gratuite  par  laquelle  je 
suis  parvenu  à  avoir  un  service  des  plus  fournis 
en  malades  et  en  opérations.  C'est  principalement 
à  vous,  mes  chers  Docteurs,  que  je  dois  d'être  en 
possession  d'une  clinique   aussi  riche.   En  effet, 
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lorsqu'il  se  présente  dans  votre  clientèle  un  cas  in- 
téressant ou,  comme  on  dit  dans  le  langage  chirur- 
gical, un  beau  cas,  vous  nous  l'adressez,  afin  d'en 
faire  jouir  vos  jeunes  émules  et  en  reconnaissance 
envers  XAlma  Mater,  à  laquelle,  je  me  plais  à  le 
dire,  vous  restez  fidèles.  Oui,  les  médecins  sortis 
de  l'Université  catholique  continuent  à  être  atta- 
chés à  cet  établissement  et  à  ses  principes. 

L'Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique  m'a 
nommé  membre  titulaire  lors  de  sa  fondation. 

L'Académie  nationale  et  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  m'ont  associé  à  leurs  travaux,  après  que 
je  leur  avais  présenté  plusieurs  mémoires.  Je  dé- 
clare avec  bonheur  que  les  chirurgiens  français 
ont  toujours  été  bienveillants  pour  moi. 

Les  électeurs  de  l'arrondissement  de  Louvain 
m'ont  donné  une  grande  marque  de  confiance  en 
me  nommant  membre  du  Sénat  Belge  en  1 880. 

J'ai  profité  de  ma  présence  dans  cette  haute  as- 
semblée pour  y  défendre  les  intérêts  des  médecins, 
tant  civils  que  militaires.  Je  continuerai  à  soutenir 
leurs  droits. 

Le  Roi  a  daigné  m'accorder  concession  de  No- 
blesse et  du  titre  de  Baron.  Depuis  i83o  un  seul 
chirurgien  belge,  Seutin,  a  reçu  cette  haute  distinc- 
tion, je  suis  le  second. 

Quoique  Monsieur  le  Ministre  de  l'Intérieur  et 
de  l'Instruction  publique  ne  soit  ici  qu'en  qualité 
d'ami,  je  le  prie  d'exprimer  toute  ma  gratitude  à 
Sa  Majesté  et  de  lui  donner  l'assurance  de  mon 
respect  le  plus  profond  et  de  mon  dévouement  le 
plus  sincère.  Je  demande  aussi  à  l'honorable  Mi- 
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nistre  d'accepter  mes  remercîments  et  de  dire  à  ses 
éminents  collègues.  Messieurs  les  Ministres,  parti- 
culièrement au  Prince  de  Chimay,  que  je  les 
remercie  du  fond  de  mon  âme. 

Je  dois  aussi  une  vive  reconnaissance  à  mes  amis 
qui  ont  fait  des  démarches  pour  me  faire  arriver  à 
la  dignité  à  laquelle  le  Roi  a  bien  voulu  m'élever. 

L'Épiscopat  belge  ma  adressé  une  lettre  de  féli- 
citations à  l'occasion  de  mon  cinquantenaire  de 
professorat  à  VÀlma  Mater  dont  ils  sont  les  chefs 
vénérés. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  donner  à  Leurs 
Grandeurs  un  témoignage  public  de  mon  respec- 
tueux dévouement  et  de  ma  gratitude  pour  leur 
bienveillante  attention. 

Messeigneurs  l'Archevêque  et  les  Évêques  veulent 
bien  adresser  une  prière  à  la  Divine  Providence, 
pour  qu  elle  me  conserve  longtemps  à  l'attachement 
de  mes  élèves. 

J'ai  répondu  à  mes  Supérieurs  que  s'ils  voulaient 
bien  me  le  permettre,  je  continuerais  mes  fonctions 
à  l'Université  catholique  aussi  longtemps  que  Dieu 
daignerait  me  conserver  la  tête,  les  yeux  et  la  main. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  je  ne  puisse  prendre 
ma  retraite  avec  l'assurance  que  l'enseignement 
chirurgical  sera  parfaitement  donné.  Un  de  mes 
affectionnés  élèves  est  prêt  à  prendre  brillamment 
ma  place;  un  deuxième,  déjà  mon  collègue  aussi, 
partagera  avec  lui  les  cours  de  chirurgie. 

Messieurs,  laissez-moi  vous  dire,  pour  terminer, 
combien  je  suis  sensible  à  la  preuve  d'amitié  que 
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vous  me  donnez.  Vous  avez  abandonné  vos  occu- 
pations pour  venir  me  serrer  la  main. 

Je  remercie  MM.  les  membres  de  la  Commission 
des  Hospices,  dont  la  présence  ici  témoigne  les 
bons  rapports  que  j'ai  toujours  eus  avec  elle  depuis 
plus  de  5o  ans  que  je  suis  chirurgien  de  Thôpital. 

Je  remercie  enfin,  d'une  manière  toute  spéciale, 
le  Comité  qui  a  pris  l'initiative  de  la  fête  et  qui 
l'a  si  bien  organisée  ;  à  vous  tous,  mes  chers  amis, 
merci. 
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TOAST 

DE   MONSIEUR   LE   PROFESSEUR   LEFEBVRE. 


Cher  et  vénéré  Maître, 

En  me  levant  pour  vous  porter  un  toast,  je  suis 
saisi  de  la  grandeur  du  ..pectacle  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Quelle  scène  en  effet  :  doyen  des 
Professeurs  qui  enseignent  aujourd'hui  dans  les 
quatre  Universités  belges,  vous  acheviez  Tannée 
dernière  une  étape  d'un  demi-siècle  et  sans  vous 
permettre  une  halte  pour  respirer,  vous  avez  repris 
sans  désemparer  le  fardeau  de  l'enseignement, 
résolu  à  ne  le  déposer  que  quand  vos  forces  tra- 
hiraient votre  courage. 

UAlma  Mater  assiste,,  émue  et  reconnaissante, 
à  votre  triomphe  jubilaire,  Y  Aima  Mater  qui  a  dû 
se  rajeunir  quatre  fois  dans  ses  Recteurs  pour  at- 
teindre votre  glorieuse  longévité. 

Les  compagnons  de  vos  jeunes  années,  blanchis 
comme  vous  dans  les  nobles  travaux  de  l'enseigne- 
ment et  dans  le  service  de  l'Etat,  vous  entourent  de 
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leur  inaltérable  affection.  L'un  d  eux,  assis  à  mes 
côtés,  me  paraît  plus  heureux  des  honneurs  qu'on 
accumule  aujourd'hui  sur  votre  tête  que  de  ceux 
qui  l'attendent  lui-même  dans  quelques  jours. 

Vos  élèves  de  tous  les  âges,  les  vétérans  déjà 
courbés  sous  le  poids  du  jour  et  de  la  chaleur,  et 
les  Benjamins  de  la  maison  dans  toute  l'ardeur  de 
leurs  jeunes  années,  se  pressent  autour  de  vous 
dans  une  pieuse. mêlée. 

Enfin  pour  achever  la  majesté  de  ce  tableau,  le 
Roi,  à  votre  insu,  fait  inscrire  votre  nom  dans  le 
livre  d'or  de  la  noblesse,  et  comme  rien  ne  doit 
manquer  aux  heureuses  émotions  de  cette  journée, 
il  vous  envoie  l'avis  officiel  de  cette  auguste  faveur 
par  un  de  ses  Ministres,  qui  est  en  même  temps 
l'un  de  vos  plus  anciens  et  de  vos  plus  fidèles  amis. 

Nous  sommes  fiers,  nous  sommes  heureux  de 
cette  éminente  distinction,  pour  vous  d'albord,  cher 
Maître  ;  mais  permettez-moi  d'ajouter  que  nous  en 
sommes  fiers  pour  nous-mêmes,  à  cause  de  sa  haute 
signification.  Cette  signification  la  voici  :  catholi- 
ques, nous  ne  prétendons  pas,  nous,  au  monopole 
du  patriotisme;  nous  reconnaissons  que  d'autres 
Belges  qui  ne  partagent  pas  nos  convictions  reli- 
gieuses partagent  du  moins  nos  sentiments  civiques. 
Sur  ce  terrain,  il  en  est  sans  doute  qui  nous  égalent, 
mais  il  n'en  est  pas  qui  nous  surpassent.  Or,  n'en 
doutez  pas,  Messieurs,  le  Roi,  le  Roi  de  tous  les 
Belges,  en  élevant  à  la  dignité  de  Baron  un.  des 
professeurs  d'une  école  qui  a  la  mission  de  former 
une  partie  considérable  de  la  jeunesse  de  notre 
pays,  le  Roi  a  entendu  affirmer  publiquement  sa 
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confiance  dans  le  dévouement  de  l'Université 
catholique  à  son  auguste  personne  et  dans  sa  fidé- 
lité à  nos  libres  institutions. 

Mais  permettez  maintenant,  cher  Maître,  que  je 
me  retourne  vers  vous  et  vers  vous  seul.  Malgré 
tous  vos  mérites,  je  n'ai  pas  de  compliments  à  vous 
faire.*  Votre  éloge  a  été  buriné  en  termes  magnifi- 
ques par  votre  élève  préféré...  Je  ne  veux  pas 
l'appeler  ainsi  :  vous  nous  avez  accoutumés  tous  à 
une  si  impartiale  affection  qile  chacun  de  nous 
peut  croire  qu'il  a  une  place  privilégiée  dans  votre 
cœur.  Mais  enfin,  M.  le  Professeur  Debaisieux, 
puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  est  l'héritier 
présomptif  de  la  couronne.  Le  prophète  Elie 
s'élevant  vers  la  gloire,  laissa  tomber  son  manteau 
sur  Elisée,  afin  que  ce  disciple  pût  prophétiser 
comme  lui,  et  comme  lui  faire  des  miracles.  Vous 
aussi,  vous  avez  laissé  tomber  votre  toge  sur  cet 
autre  Elisée,  et  vous  pouvez  avoir  la  confiance 
qu'il  enseignera  comme  vous  et  que  comme  vous 
il  fera  des  miracles  —  des  miracles  opératoires. 
Mon  excellent  collègue  ne  m'a  rien  laissé  à  dire  ; 
je  voudrais  cependant  glaner  quelques  traits  encore 
dans  la  riche  histoire  de  votre  vie.  On  a  parlé  de 
votre  sang-froid  en  face  des  situations  les  plus  dif- 
ficiles, souvent  les  plus  menaçantes.  C'est  en  effet 
votre  qualité  maîtresse.  Ce  sang-froid,  vous  le  devez 
à  votre  vaste  science,  à  votre  habileté  perfectionnée 
par  une  longue  pratique,  à  votre  courage.  C'est 
une  des  misères  de  l'homme  que  pour  faire  du  bien 
à  son  semblable,  il  faille  presque  toujours  le  faire 
souffrir  ou  souffrir  soi-même.  Dieu  seul  peut  faire 
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le  bien  avec  force  et  avec  douceur,  fortiter  et  sua- 
viter.  On  s  imagine  souvent  que  pour  être  chirur- 
gien, il  faut  ne  pas  avoir  d'entrailles.  Quelle  pro- 
fonde erreur,  Messieurs!  Le  chirurgien  reste  tou- 
jours homme,  et  il  peut  dire  comme  le  poète 
romain  :  «  Je  suis  homme  et  aucune  souffrance 
humaine  ne  m  est  étrangère.  >»  Mais  pour  être  un 
véritable  chirurgien,  pour  conserver  le  front  serein, 
la  tête  nette,  la  main  sûre  au  moment  où  on  inflige 
à  son  semblable  les  Souffrances  les  plus  nécessaires 
sans  doute,  mais  souvent  les  plus  cruelles,  il  faut 
savoir  refouler  au  fond  de  son  cœur  les  instincts 
les  plus  délicats  et  les  plus  rebelles  de  notre  nature. 
Il  faut  le  courage  chirurgical,  le  plus  rare  de  tous 
les  courages,  parce  que  c  est  le  courage  à  froid.  Il 
faut  surtout  Télever  à  un  degré  presque  surhumain 
quand  on  doit  faire  souffrir  des  enfants,  pauvres 
petites  douces  créatures,  qu'on  apporte,  frisson- 
nantes et  effarées,  sur  le  lit  d'opération. 

Mais  je  m'aperçois  que  je  fais  de  l'histoire  an- 
cienne :  le  chloroforme  a  transfiguré  l'amphithéâtre 
chirurgical  et  on  y  assiste  aujourd'hui  à  des  scènes 
touchantes  au  lieu  des  scènes  douloureuses  du 
temps  passé.  Voulez-vous  me  permettre,  cher 
Maître,  de  rappeler  une  toute  petite  histoire  dont 
se  souviendront  sans  doute,  comme  moi,  quelques- 
uns  des  auditeurs?  Vous  aviez  fait  une  opération 
grave  à  un  enfant  ;  c'était  fini  et  vous  vous  disiez 
sans  doute  à  vous-même  comme  Ambroise  Paré  : 
^  Je  tai  opéré,  que  Dieu  te  guérisse.  »  Mais  voilà 
le  petit  qui  s'éveille  ;  il  promène  autour  de  lui  des 
regards  inquiets  ;  lui  tapant  sur  la  joue,  vous  lui 
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dites  en  souriant  :  «  Cest  fini,  petit  !  »  Brusque- 
ment l'enfant  se  laisse  glisser  de  son  lit  sanglant, 
soulève  dans  un  coin  de  la  salle  une  petite  blouse 
toute  râpée  dont  il  retire  deux  petits  sous  et,  se 
tournant  vers  vous,  il  vous  les  offre  en  vous  disant  : 
«  Tenez,  Monsieur,  c'est  pour  vous,  parce  que 
vous  m'avez  guéri.  »  Et  vous  avez  accepté  ces  deux 
petits  sous,  mais  nous  avons  vu  de  grosses  larmes 
rouler  dans  vos  yeux,  et  je  sais  que  dans  votre 
brillante  et  opulente  carrière  vous  n'avez  jamais 
reçu  d'honoraires  qui  vous  aient  fait  autant  de 
plaisir  que  ces  honoraires  de  Tinnocence  et  de  la 
pauvreté. 

Illustre  et  cher  Maître,  agréez  avec  ce  toast  nos 
vœux  ardents  pour  votre  santé.  Vous  resterez 
longtemps  encore  debout  parmi  nous.  Je  sais  bien 
que  la  foudre  tombe  volontiers  sur  les  hauts  som- 
mets, mais  je  sais  aussi  que  cest  Dieu  qui  com- 
mande à  la  foudre.  Il  vous  conservera  pendant  de 
longues  années  encore  au  milieu  de  vos  amis  et  de 
vos  élèves  dans  cette  verte  vieillesse  qui  ressemble 
à  s  y  méprendre  à  la  vigueur  de  Tâge  mûr. 

Lorsqu'une  vie  humaine  se  prolonge  au-delà  des 
limites  communes,  elle  revêt  d'ordinaire  je  ne  sais 
quelle  solennelle  tristesse.  Beaucoup  de  com- 
pagnons de  voyage  sont  restés  sur  le  chemin,  et  on 
s'avance  isolé  comme  dans  un  désert;  et  puis,  au- 
delà  de  cet  horizon  qui  s'assombrit  et  qui  s'abaisse, 
il  y  a  le  grand  inconnu  !...  Vous  échappez,  par  un 
rare  privilège,   aux   soucis  de  l'isolement  et  de 

l'inconnu.     L'inconnu    d'outre-tombe  !     mais     il 
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n'existe  pas  pour  vous.  Vous  êtes  le  vaillant  et 
fidèle  serviteur,  serve  bone  et  fidelis  ;  vous  savez 
que,  depuis  le  premier  jour  où  vous  vous  êtes  mis 
au  service  de  vos  semblables  et  surtout  au  service 
des  malheureux  dans  la  maison  des  pauvres, 
l'hôpital.  Dieu  a  chargé  ses  anges  de  compter  vos 
mérites  et  de  recueillir  goutte  par  goutte  tant  de 
larmes  qui  sont  tombées  sur  vos  mains,  des  perles 
dans  une  couronne  impérissable.  L'isolement  ! 
mais  dix  générations  d'élèves  vous  font  un  cortège 
triomphal,  le  cortège  de  la  reconnaissance,  du 
respect,  de  l'affection. 

Messieurs,  je  bois  au  Maître  vénéré,  au  Maître 
aimé,  au  baron  Michaux  ! 

Messieurs,  un  seul  mot  encore.  Votre  pensée, 
comme  la  mienne,  ne  s'élève-t-elle  pas  en  ce  mo- 
ment à  travers  ces  voûtes  vers  deux  personnes 
profondément  intéressées  à  cette  fête  et  qui  n'en 
recueillent  que  des  échos  lointains.  Associons  à  ce 
toast  la  compagne  incomparable  dont  la  tendresse 
a  charmé  la  vie  de  notre  illustre  Maître  et  la  fille 
bien-aimée  qui  illumine  aujourd'hui  son  foyer  de 
si  radieuses  espérances. 

A  Madame  la  Baronne  Michaux  ;  à  Mademoi- 
selle Michaux. 
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REPONSE  DE  M.  MICHAUX. 


Messieurs, 

M.  Lefebvre  vient  de  me  porter  un  toast  char- 
mant, comme  il  sait  en  faire.  Je  le  remercie  bien 
sincèrement,  mais  il  me  permettra  de  lui  dire  que 
ses  paroles  sont  trop  élogieuses  pour  moi.  Dans 
l'accomplissement  de  mes  fonctions  je  n  ai  fait  que 
remplir  mes  devoirs. 

Professeur  de  ÏAlma  Mater,  j  ai  cherché  à  me 
tenir  à  la  hauteur  de  ma  tâche,  de  gagner  et  de 
conserver  l'attachement  de  mes  élèves  et  de  mériter 
la  confiance  de  mes  supérieurs  et  l'amitié  de  mes 
collègues. 

Sénateur,  j'ai  défendu  les  droits  des  médecins. 

Si  le  Roi  a  daigné  m'élever  au  titre  de  Baron, 
c'est  à  mes  amis  que  je  dois  d'avoir  obtenu  cette 
dignité  dont  je  suis,  du  reste,  très  flatté.  Je  tâcherai 
d'honorer  cette  nouvelle  distinction  en  n'oubliant 
jamais  le  proverbe  qui  dit  :  Noblesse  oblige.  L'hon- 
neur en  rejaillira,  j'espère,  sur  le  corps  académique 
de  l'Université  et  le  corps  médical  du  pays. 
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J  accepte  avec  bonheur  les  souhaits  que  M.  Le- 
febvre  a  faits  pour  moi,  je  ne  puis  que  joindre  mes 
prières  aux  siennes  pour  que  Dieu  les  exauce.  Vous 
avez  applaudi  ce  toast.  G  est  en  quelque  sorte  me 
dire  que  vous  l'approuvez,  moins  les  exagérations. 
Je  vous  remercie,  Messieurs,  de  tout  cœur, en  mon 
nom  et  en  celui  de  ma  famille,  car  M.  Lefebvre  a 
eu  la  gracieuseté  de  1  associer  à  moi  dans  ses  affec- 
tueuses paroles. 

Maintenant  qu'il  me  soit  permis,  dans  un  cordial 
remercîment,  de  boire  à  toute  l'assemblée,  non 
seulement  à  votre  santé,  mais  à  celle  de  vos  familles. 
A  vous,  Messieurs,  et  aux  vôtres. 
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De  Boeck,  étudiant  en  méd.,  rue  de  Tirlemont,  Louvain. 
Debrun,  Octave,  et.  en  méd..  Coll.  Marie-Thérèse, Louvain. 
Denaeyer,  Th.,  et.  en  méd.,  rue  dos  Orphelins,  38,  Louvain. 
Donny,  Améd.,  et.  en  méd.,  rue  de  Malines,  loi,  Louvain. 
Deherdt,  E.,  étud.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  74,  Louvain. 
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Devers,  Eugène,  et.  en  méd.,  rue  des  Moutons,  119,  Louvain. 

Dupagne,  Jules,  et.  en  méd.,  Collège  Juste-Lipse,  Louvain. 

Daine,  Alfred,  docteur,  Beaumont. 

Devos,  Victor,  étud.  en  méd.,  rue  de  Namur,  71,  Louvain. 

Demesmaecker,  P.,  docteur,  Merchtem. 

Daems,  Robert,  étud.  en  méd.,  rue  des  Cordes,  6,  Louvain. 

Dessy,  Jules,  étudiant  en  méd.,  rue  aux  Vents,  5,  Louvain. 

Depoitte,  Emile,  étud.  en  méd.,  rue  de  l'Eglise,  22,  Héverlé. 

De  Lègne,  étudiant  en  méd.,  Vieux-Marché,  25,  Louvain. 

De  Bandt,  E.,  et.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  i3o,  Louvain. 

Derroitte,  Nestor,  et.  en  méd.,  rue  de  Tirlemont,  3,  Louvain. 

Devos,  Maurice,  et.  en  méd.,  rue  St-Martin,  18,  Louvain.' 

Delbeke,  Jules,  étud.  en  méd.,  Collège  Juste-Lipse,  Louvam. 

De  Kam,  Isidore,  docteur,  Cappelen-lez-Anvers. 

Duren,  Nicolas,  et.  en  méd.,  rue  de  Malines,  76,  Louvain. 

Dutilleux,  Marc.,ét.  en  méd.,  Coll.  Marie-Thérèse,  Louvain. 

Durelliex,  Henri,  et.  en  méd.,  rue  de  Namur,  37,  Louvain. 

Doutreligne,  Robert,  et.  en  méd.,  rue  de  Savoie,  2,  Louvain. 

Deschamps,  Alfred,  étud.  en  méd.,  rue  Courte,  7,  Louvain. 

Deridder,  Joseph,  étud.  en  méd.,  rue  des  Vaches,  1 3,  Louvain. 

De  Marbaix,  F.,  interne  de  chirurgie  à  Thôp.-civil,  Louvain. 

Degheldere,  Ch.,  docteur,  Couckelaere. 

Deneef,  Ed.,  représentant,  rue  des  Mayeurs,  5,  Louvain. 

Devezon,  docteur,  rue  Saint  Jean,  Chièvres. 

Dumont,  ingénieur,  prof,  à  TUniv.,  rue  d'Argile,  Anvers. 

Dauwr,  Léon,  avocat,  rue  Léopold,  Louvain. 

Deligne,  fils,  peintre  décorât. ,  boul^  Botanique,  38,  Bruxelles. 

Diegerick,  V.,  docteur,  rue  du  Vanneau,  129,  Anvers. 

David-Fischbach-Malacord,  château  de  Grimonster-Ferrières, 

Liège. 
Dupuis,  Fr.,  docteur,  Nivelles. 

De  Bruyn,  V.,  prop.,  rue  des  Joyeuses- Entrées,  i5,  Louvain. 
Debry,  médecin  militaire,  Louvain. 
Debouge,  E.,  ingénieur  à  Mauvies,  Namur. 
Denis,  J.,  docteur,  Grand-Rue,  loi,  Charleroi. 
Dessy,  Ernest,  étud.  en  méd.,  rue  aux  Vents,  5,  Louvain. 
Dayez,  Albert,  et.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  88,  Louvain. 
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Dewulf,  Camille,  et.  en  méd.,  interne  hôpital  civil,  Louvain. 

Debongnie,  Léon,  et.  en  méd.,  Vieux-Marché,  46,  Louvain. 

Duperray,  Louis,  et.  en  méd.,  rue  de  Diest,  loi,  Louvain. 

Delantsheere,  J.,  et.  en  méd..  Mont.  St-Antoine,  16, Louvain. 

Debruyn,  Eug.,  docteur,  St-Trond. 

Dewalque,  professeur,  rue  de  Paix,  17,  Liège. 

Decloux,  J.,  docteur,  Tourinnes-la-Grosse. 

Dumont,  docteur,  Dour. 

Declippele,  O.,  docteur,  Denderleeuw. 

Decraene,  L.,  docteur,  rue  Longue  des  Pierres,  18,  Courtrai. 

De  Hondt,  Auguste,  docteur,  rue  de  la  Chapelle-lez-Ostende. 

De  Rop,  Ed.,  docteur,  chaussée  de  Turnhout,  4,  Borgerhout. 

Dejaer,  Em.,  prof.  àTUniv.,  rue  de  la  Station,  i52,  Louvain. 

De  Rode,  L.,  docteur,  rue  de  Diest,  74,  Louvain. 

De  Rode,  L.,  docteur,  rue  de  Belle-Vue,  7,  Louvain. 

Delcour,  représentant,  rue  Marie-Thérèse,  Louvain. 

Devos,  Geimain,  docteur,  Erp-lez-Alost. 

De  Harlez  (chan.),  prof,  à  l'Univ.,  rue  au  Vent,  8,  Louvain. 

Denys,  J.,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 

Dethier,  Vie,  docteur,  rue  de  Laeken,  88,  Bruxelles. 

Dumont,  Ach.,  docteur,  chaussée  de  Charleroi,  18,  St-Gilles 

(Bruxelles). 
De  Herdt,  docteur,  rue  Veke,  10,  Anvers. 
Deschryver,  Ch.,  docteur,  rue  Craenendonck,  Louvain. 
Du  vivier,  Aug.,  professeur  à  T  Université,  Louvain. 
Dujardin,  Firmin,  docteur,  Wasmes. 

De  Monge,  vicomte  de   Franeau,  prof,  à  l'Univ.,  Louvain. 
De  Behault,  docteur,  Thildonck. 
De  Caluwe,  J.,  docteur,  Beveren  (Wâes). 
Denoncin,  J.,  docteur,  Sugny. 
Decooman,  Fr.,  docteur,  Grammont. 
De  Daemseaux,  A.,  docteur,  rue  Neuve,  Spa. 
De  Ram,  J..B  ,  docteur,  Grobbendonck. 
De  Brabandere,  docteur,  Thielt. 
Descamps-David, prof.àr  Univ., rue  de  la  Station,  144,  Louvain, 

Dupuis,  Alp.,  docteur,  Quaregnon. 

De  Baisieux,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 
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Darimont,  L.  J.,  docteur,  Sichem. 

Dandois,  L.,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 

Degive,  J.,  médecin  militaire,  Huy. 

Deltenre,  V.,  méd.  au  6*  de  ligne,  rue  Vanstraelen,  38,  Anvers. 

Dieudonné,  Henri,  docteur,  rue  d'Adeghem,  26,  Malines. 

Degand,  Cam  ,  docteur,  Roubaix  (France  nord). 

Dever,  Th.,  docteur,  rue  de  la  Révolution,  18,  Bruxelles. 

Deckers,  Fr.,  docteur.  Wuestvvrezel  (Anvers). 

Donners,  J.,  docteur,  rue  St  Paul,  Anvers. 

Decloux,  L  ,  méd.  adj.  hop.  militaire,  Anvers. 

De  Bruyne,  docteur,  rue  Dahlia,  38,  Anvers. 

De  Brue,  Fr.,  méd.  bat.  3«  chas,  à  pied,  rue  Tête  d'or,  26, 

Tournai. 
De  Mersman,  docteur,  rue  Donny,  5,  Cureghem. 
De  Walque,  Fr.,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 

E. 

Eeman,  L.  J.  J.,  docteur.  Ideghem. 

Everard,  J.,  docteur,  rue  Souveraine,  118,  Bruxelles. 

Eschweiler,  docteur,  bourgmestre,  Bastogne. 

Everaerts,  Ch.,  Bierbais,  Mont-St-Guibert. 

Evrard,  Léon,  étud.  en  méd.,  rue  Notre-Dame,  Louvain. 


Francq,  L.,  docteur,  Obourg. 

Fontaine,  Ch.,  chargé  de  cours  à  l'Univ.,  rue  Ste  Anne,  1 1, 

Louvain. 
Fermine,  Ad.,  docteur,  Wellin. 
Fortemps,  Gérard,  rue  Courte,  Louvain. 
Foucart,  Adhémart,  et.  en  méd.,  rue  de  Namur,63,  Louvain. 
Fauconnier,  Ed.,  et.  en  méd.,  rue  de  Namur,  64,  Louvain. 
Faucon,  docteur,  Roeulx. 
Focquet,  FI.  L.,  docteur,  Couvin. 
Festraets.  A.,  docteur,  rédacteur  du  Scalpel^  Liège. 
Fesler,  Ad.,  docteur,  Morialmé. 
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Priait,  Th.,  docteur,  Roeulx. 
François,  Jos.,  méd.  principal.  Camp  de  Beverloo. 
Floren,  J.,  docteur,  Brecht. 
Florus,  Rémi,  docteur,  rue  Louise,  22,  Anvers. 
Froidbise,  Gust.,  docteur,  Ohey. 

Feye,  H.  J.,  prof,  à  TUniv.,  prélat  de  la  maison  de  S.  S., 
rue  Ste  Anne,  Louvain. 

G. 

Gallez,  L.,  docteur,  Châtelet. 

Glaudot,  Ed.,  médeein  militaire.  Lierre. 

Goffin,  Alph.,  docteur,  rue  du  Cirque,  17,  Bruxelles. 

Grandry,  Nicol.,  docteur,  Avesne,  Liège. 

Gaillet,  L.,  docteur,  avenue  Louise,  45,  Bruxelles. 

Goupin,  Cam.,  docteur,  St- Léger. 

Ghilain,  C,  docteur,  Jemappes. 

Godseels,  médecin  de  régiment,  Hasselt. 

Gilbert,  Ph.,  prof,  à  TUniv.,  rue  Notre-Dame,  Louvain. 

Gellens,  Em.,  méd.  de  régim.  7«  ligne,  rue  St  Thomas,  23, 

Anvers. 
Gravez,  C,  docteur,  Houdeng-Aimeries. 
Guilmot,  méd.  militaire,  boulevard  de  Tirlemont,  Louvain. 
Ghysens,  docteur,  Lummen. 
Gaudissart,  docteur,  Court-St- Etienne. 
Gérard,  docteur,  Gozée. 

Garnier,  Louis,  méd.  adj.  hôpit.  militaire,  Bruxelles. 
Ghysbrecht,  M.,  rue  de  la  Station,  i33,  Louvain. 
Gilain,  Edouard,  Tirlemont. 
Giele,  FréJéric,  docteur,  Jette- St-Pierre. 
Godeau,  Jules,  étud.  en  méd.,  rue  de  Malines,  76,  Louvain. 
Gérard,  Louis,  étud.  en  méd  ,  rue  de  Diest,  39,  Louvain. 
Geens,  L.,  docteur,  Tirlemont. 
Geeraerts,  L.,  docteur,  rue  du  Canal,  86,  Louvain. 
Gombault,  J.  J.,  méd,  bat.  Ecole  d'Equitation,  Ypres. 
Glorieux,  H  ri,  int.  de  chirurgie,  hôpital  St-Pierre,  Louvain. 
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Hubert,  J.,  docteur,  rue  des  Compagnons,  28,  Mons. 

Houze,  C,  docteur,  rue  de  la  Halle  aux  filets,  Binche. 

Hofman,  J.  P.,  docteur,  Bréda  (Hollande). 

Halleux,  cultivateur,  Nodebais. 

Hanlet,  Alf.,  docteur,  Bioul. 

Heymans,  J.  F.,  et.  en  méd.,  rue  des  Récollets,  29,  Louvain. 

Hayoit,  E.,  professeur  à  TUniversité,  Louvain. 

Henckaerts,  Em.,  docteur,  Ans  (Liège). 

Henry,  L.,  professeur  à  TUniv.,  rue  du  Manège,  2,  Louvain. 

Hubert,  Eug.,  prof,  à  TUniv.,  rue  Léopold,  i3,  Louvain. 

Henrotte,  Alph.,  docteur,  Muno  (Florenville) 

Heylen,  Ch.,  docteur,  Nîel,  près  Boom. 

Hicguet,  docteur,  rue  du  Pot  d'or,  Liège. 

Huybrechts,  Th.,  docteur,  rue  des  Fabriques,  36,  Bruxelles, 

Heeckhoudts,  L.,  docteur,  Schoonaerde-lez-Termonde. 

Haers,  Homère,  étud.  en  méd.,  Vieux-Marché,    5,  Louvain. 

Horion,  Ch.,  docteur  en  sciences,  rue  des  Carmes,  8,  Liège. 

Hairion,  professeur  émérite  à  l'Université,  Louvain. 


Ingels,  B.  C,  doct.,  directeur  de  l'hospice  Guislain,  Bruges. 

Isaac,  Edmond,  étud.  méd.,  Louvain. 

I  weins,  Marie  (le  Père),  prieur  des  Frères-Prêcheurs,  Louvain. 


Jadol,  docteur,  rue  de  la  Station,  Marche. 

Jacobs,  M.  F.,  avocat-avoué,  rue  de  la  Station,  9,  Louvain. 

Janssens,  docteur,  Puers. 

Janssens,  Louis,  conseiller  prov.,  rue  des  Moutons,  Louvain. 

Janssens,  FI.,  docteur,  rue  de  Paris,  90,  Louvain. 

Janssens,  Henri,  docteur,  rue  Zirck,  8,  Anvers. 

Jacques,  Eug.,  docteur  et  bourgmestre,  Florenville. 

Janssens,  Ad.,  docteur,  marché-aux- Herbes,  i,  Ostende. 
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Kums,  A.  Fr.  L.,  docteur,  rue  des  Aveugles,  20,  Anvers. 

Kennis,  Guil.,  docteur,  Esschen  (frontières). 

Kiekens,  Ed.,  docteur,  Herzeele,  par  Sotteghem. 

Kittel,  V.,  pharmac.  de  garnison,  boulev.  de  Diest,  Louvain. 


L'hoir,  médecin,  Bernissart. 

Lejear,  Jean,  docteur,  rue  Laoureux,  Verviers. 

Les  sœurs  de  Thôpital  civil,  Louvain. 

Lowet,  Léon,  propriétaire,  boulev.  Botanique,  i8,  Bruxelles. 

Lecomte,  Louis,  docteur,  Ham-sur- Heure. 

Lindenmaïer,  P.  Ad.,  fabricant  d'inst.  de  chirurg.,  boulevard 

Anspach,  loi,  Bruxelles. 
Lenaerts,  Jean  Henri,  docteur,  Zonhoven. 
Louf,  docteur,  Elverdinge. 
Lefevre,  Edmond,  docteur,  Gesves. 

Lejeune,  Camille,  et.  méd.,  rue  des  Ecreniers,  8,  Louvain 
Leto,  étudiant  en  méd.,  Louvain. 

Lemaitre,  Edouard,  et.  en  méd.  interne  Maternité,  Louvain. 
Lecomte,  Ferd.,  et.  en  méd.,  rue  de  Tirlemont,  74,  Louvain. 
Lamal,  Prosper,  et.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  i27,Louvain. 
Ledoux,  F.,  prof,  à  TUniv.,  Collège  du  St-Esprit,  Louvain. 
Leyssens,  Joseph,  docteur,  Hamme  (FI.  Or). 
Latinne,  docteur,  Marbais. 
Lefevre,  Joseph,  docteur,  Marchienne-au-Pont. 
Libbrecht,  docteur  oculiste,  rue  de  la  Coupure,  128,  Gand. 
Lebrun,  Edouard,  docteur,  rue  de  TOuvrage,  9,  Namur. 
Lerchens,  A.,  docteur,  Beveren-Waes. 
Lockem,  AL,  méd.  au  S^^  de  ligne,  rue  Appelmans,  18, Anvers. 
Luyckx,  Hip.,  médecin,  Broechem  (Lierre). 
Léonard,  Ed.,  étud.  méd.,  collège  Marie-Thérèse,  Louvain. 
Lamelle,  Léop'.,  et.  méd.,  collège  Marie-Thérèse,  Louvain. 
Laurent,  Edmond,  étud.  en  méd.,  rue  Kraken,  i3,  Louvain. 
Lodewyckx,  Jules,  et.  en  méd.,  rue  Wierinckx,  i3,  Louvain. 
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Leuridan,  Aira.,  et.  en  méd.,  interne  hôpital  civil,  Louvain. 
Laloyaux,  étud.  en  méd.,  rue  de  Malines,  141,  Louvain. 
Lefebvre,  Ern.,  et.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  110,  Louvain. 
Landmeeters.  L..  et.  en  méd  ,  collège  Juste- Lipse,  Louvain. 
Ledresseur,  Ch.,  prof,  à  rUniv.,Voer  des  Capucins,  Louvain. 
Lambré,  J.,  docteur,  Looz-la-ville. 
Lefebvre,  Th.,  docteur,  Grand'Place,  Ménin. 
Leblus,  H.,  docteur.  Longue  rue  des  Bateaux,  Malines. 
Lenger,  doct.  chirurg.  adjoint  de  l'hôpital  des  Anglais,  Liège. 
Lacompte,  Cam.,  docteur,  Tamise  (St-Nicolas.) 
Lefebvre,  F.,chan.,  prof,  à  TUniv.,  rue  de  Bériot,  36,Louvain. 
Lecart,  Alph.,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 
Lefebvre,  J.  B.,  chanoine  honoraire,  prof,  émérite,  Sclayn. 
Leroy,  Théod.,  docteur.  Maçon . 

Loiseau,  Cméd.  de  régS  rue  Marie -Thérèse,  112,  Louvain. 
Louwcrs,  J.,  docteur,  Verviers. 
Lecouturier.  docteur,  Court-St-Etienne. 
Lahousse,  E.,  docteur,  rue  des  Arts,  io5,  Anvers. 
Lauwers,  Em.,  docteur,  rue  St-Georges,  Courtrai. 
Lefebvre,  F.,  prof,  à  l'Univ.,  rue  de  Bériot,  36,  Louvain. 

M. 

Muls,  Charles,  étud.  en  méd.,  rue  de  Malines,  71,  Louvain. 

Moens,  L.,  docteur,  Lede-lez-Alost. 

Mauret,  Auguste,  docteur,  Ives-Gomezée. 

Meire,  Auguste,  docteur,  rue  de  la  Station,  4,  Eeccloo. 

Marhem,  Gustave,  docteur,  Warneton. 

Moeller,  docteur,  membre  corresp.  acad.  méd.  rue  Mon- 

toyer,  i,  Bruxelles. 
Mercier,  L.  L.,  docteur,  Tourneppe. 
Meunier,  Aug.,  docteur,  Mettet  (Namur). 
Martens,  Ed.,  prof. à  TUniv.  rue  Marie-Thérèse,  27,  Louvain. 
Morelle,  J.  Fr.,  docteur,  rue  de  l'Eglise,  Gosselies. 
Michaux,  J.,  avocat,  rue  des  Voyageurs,  29,  Tirlemont. 
Martens,  J.  B.,  docteur,  Neeryschc-lez-Weert-St-Georges. 
Moulart,  J.  J.,  prof,  à  TUniv.,  rue  des  Bogards,  76,  Louvain. 
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Muls,  L.,  decteur,  Hérenl. 

Matagne,  J.,  docteur,  rue  de  la  Fontaine,  2r,  Bruxelles. 

Montjoie,  Ad.,  docteur,  Huy. 

Moreau,  Ch.,  docteur,  Tournay. 

Michaux,  curé,  Molembais-St-Pierre  (Huppaye). 

Masy,  Fr.,  docteur,  Houdeng-Goegnies. 

Maroy,  R.,  docteur,  rue  de  la  Chancellerie,  i8,  Bruxelles. 

Mercier,  D.,  prof,  à  TUniv.,  Collège  du  St-Esprît,  Louvain. 

Malengreau,  Fr.,  médecin,  St-Ghislain. 

Motte,  Ed.,  médecin,  Dinant. 

Martens,  V.,  avocat,  rue  de  Namur,  Louvain. 

Muylaert,  Dés.,  docteur,  Wieze. 

Moorkens,  Jean,  docteur,  Berchem. 

Morel,  J.,  docteur,  Gand. 

Mascart,  L.,  docteur,  Ohain. 

Materne.  Ernest,  docteur,  Souvrain,  Wandre. 

Micha,  H.,  prof,  à  l'Univ..  place  du  Peuple,  Louvain. 

Miest,  Cam.,  docteur,  Neufchâteau. 

Maertens,  L.,  docteur,  Nieuport. 

Moereels,  Céleste,  et.  en  méd..  Collège  Juste-Lipse,  Louvain. 

Morren,  Em.,  étud.  en  méd..  Demi  rue,  9,  Louvain. 

Mathieu,  étudiant  en  méd.,  rue  de  Namur,  9,  Louvain. 

Masen,  Em.,  étudiant  en  méd.,  Krakenstraat,  8,  Louvain. 

Molilor,  J.  J.,  docteur,  Arlon. 

Mœller.  prof,  à  l'Univ.,  rue  de  la  Station,  120,  Louvain. 

Mabille,  prof,  à  l'Université,  rue  Royale,  11,  Bruxelles. 

Maubille,  René,  docteur,  Jodoigne. 

Martin.  Aimé,  étud.  en  méd.,  Vieux-Marché,  39,  Louvain. 

Mortiaux,  Henri,  Andenne. 

Marot,  Jules,  et.  en  méd.,  Collège  Marie-Thérèse,  Louvain. 

Masoin,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 


N., 

Nuyens,  F.,  docteur,  rue  St-Gommaire,  45,  Anvers. 

Naets,  Aug.,  docteur,  Westerloo. 

Nyssens,  A.,  prof,  à  l'Univ.,  rue  de  la  Station,  io5,  Louvain. 
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Nys,  J.  B.,  docteur,  rue  des  Brasseurs,  6,  Louvain. 
Notebaert,  J.,  docteur,  Blanckenberghe. 
Nihon,  T.,  étudiant  en   méd,  rue  de  Namur,  38,  Louvain. 
Nieles,  J.  P.,  étudiant  en  méd.,  rue  Courte,  i6,  Louvain. 

o. 

Otten,  G.  J.,  docteur,  Herenthals. 
Ouwerx,  J.,  docteur,  Goyer  par  Rosoux-Goyer. 
Ongena,  Théoph.,  docteur,  rue  du  Jambon,  8,  Gand. 
Orban  de  Xivry,  avocat,  rue  de  la  Station,  63,  Louvain. 
Oblin,  docteur,  Braine-le-Comte, 


Ponthière,  prof,  à  l'Univ.,  rue  de  Bériot,  23,  Louvain. 
Poliart,  Al.,  docteur,  Villers-la-Ville. 
Pauvyrels,  Phil.,  docteur,  Seveneeken-Lokeren. 
Pelzer-Crèvecœur,  professeur  au  Séminaire,  Wavre. 
Pattyn,  E.,  étud.  en  méd.,  rue  de  la  Monnaie,  i6,  Louvain. 
PouUet,  Prosper,  et.  en  droit,  Marché-aux-Grains,  Louvain. 
Poliart,  Ch.,  docteur,  rue  du  Progrès,  i85,  Schaerbeek. 
Pourbaix,  docteur,  rue  du  Bouvy,  à  la  Louvière. 
Peeters,  J.  A.,  méd.  inspecteur  de  la  Colonie  de  Gheel. 
Pasquier,  Ern.,  prof,  à  l'Université,  rue  Marie-Thérèse,  22, 
Plevoets,  docteur,  rue  des  Vieux  Remparts,  14,  Tirlemont. 
Portray,  Am.,  docteur,  Nosseghem  près  Cortenbergh. 
Peeters,  H.  J.,  docteur,  rue  Leegheid,  5,  Malines. 
Pattyn,  Cam  ,  et.  en  méd.,  rue  de  Tirlemont,  77,  Louvain. 
Possemiers,  V.,  et.  en  méd.,  collège  Marie-Thérèse,  Louvain. 

Q 

Quintens,  B.,  docteur,  St-Trond. 
Quinet,  A  ,  docteur,  Lodelinsart. 

R. 

Roecx,  J.,  docteur,  Keerbergen. 

Renson,  J.J.,  docteur,  chaussée  de  Tirlemont,i3,  Kessel-Loo. 
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Roba,  Alf.,  docteur,  Chimay. 

Ronnberg,  Aug.,  direct,  génér.  au  ministère  de  l'agriculture, 

rue  blanche,  3o,  Bruxelles. 
Ronnberg,  L.,  ingénieur,  rue  de  Naples,  35,  Ixelles. 
Roberti,  J.,  conseil,   provinc.  présid.  de   lassoc.   cath.  de 

Louvain,  Louvain. 
Rosseeuw,  Léon,  notaire,  Tirlemont. 
Roosens,  Alexis,  docteur,  Maffe  (Havelange). 
Roose,  Arthur,  docteur,  hôpital  militaire,  Louvain. 
Rubbens,  Amand,  docteur.  Zèle. 

Rubbens,  Emile,  et.  en  méd.,rue  de  Bruxelles,  24,  Louvain. 
Reusens,  docteur,  Malines. 
Robeyns,  docteur,  Diest. 
Raymond,  docteur,  Perwez. 
Rossignol,  J.,  méd.  militaire,  Wavre. 
Rossignol,  E.,  docteur,  Gilly. 

Robert,  J.,  méd.  princip.  retraité,  rue  Féronstrée,  16^  Liège. 
Roelens,  Ad.,  docteur,  Rupelmonde. 
Reypens,  Ch.,  docteur  en  méd.  et  en  sciences  natur.  Putte- 

lez-Malines. 
Roosens,  Joseph,  et.  en  méd.,  rue  du  Manège,  3i,  Louvain. 
Roland,  Joseph,  et.  en  méd.,  rue  de  la  Laie,  11,  Louvain. 
Raulier,  Ed.,  docteur,  au  Parc,  7,  Mons. 
Regibo,  Pascal,  docteur,  Renaix. 
Rogman,  A.,  docteur,  St- Nicolas- Waes. 
Remy,  E.,  industriel,  Louvain. 
Robinet,  docteur,  Morialmé. 
Reusens  (chanoine),  prof,  à  F  Université,  Louvain. 


t 


S. 

Schepens,  Aug.,  docteur,  Mouscron. 

Scheuer,  docteur,  Spa. 

Stas,  J.  S,,  prof,  émérite,  rue  de  Jonker,  St-Gilles  (Bruxelles). 

Smolders,  Th.,  prof,  émérite,  Louvain. 

Sansen,  R.,  docteur,  Contich. 

Stobbaerts,  J.  J.,  docteur,  marché-aux-Cuirs,  9,  Malines. 
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Stie,  docteur,  rue  Courte,  8,  Louvain. 

Soupart,  sénateur,  professeur  à  l'Université,  Gand. 

Stévenard,  J.,  docteur,  Opprebais. 

StoufFs,  L.,  docteur,  Nivelles. 

Stockman,  Alph.,  docteur,  Everghem. 

Schmitz,  Bon.,  docteur,  canal  des  Récollets,  19,  Anvers. 

Stes,  Denis,  docteur,  Hougaerde. 

Snieders,  J.  R.,  docteur,  Turnhout  (Anvers). 

Stroobants,  R.,  docteur.  Nivelles. 

Snyers,  G.,  docteur,  Bauvechain. 

Struelens,  AL,  méd.  des  prisons  de  Bruxelles,  rue  Hôtel  des 

monnaies,  2,  St-Gilles. 
Somers,  L.,  docteur,  Gierle  (Thielen-Anvers). 
Stas,  Constant,  docteur,  rue  Neuve,  i,  Vilvorde. 
Strauven,  docteur,  Isque. 
Schelfaut,  Léon,  docteur,  Ertvelde. 
Stubbe,  L.,  docteur,  rue  des  Brasseurs,  i5,  Louvain. 
Sacré,  Edm.,  étud.  en  méd.,  coll.  Marie-Thérèse,    Louvain. 

Smets,  étud.  en  méd.,  Vieux-Marché,  45,  Louvain. 

Stryckers,  Alph.,  étud.  en  méd.,  rue  de  Savoie,  9,   Louvain. 

Standaert,  L„  étud.  en  méd.,  rue  aux  Vents,  i,  Louvain. 

Scohy,  Fr.,  docteur,  Mont-sur- Marchienne. 

Somers,  L.,  docteur,  Beersje-lez-Turnhout. 

Servais,  L.,  chirurgien,  avenue  Charlotte,  3i,  Anvers. 

Schneider,  E.,  docteur,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

Snyers,  G.,  docteur,  Comines. 

Staedtler,  H.,  prof,  à  l'Univ.,  rue  Léopold,  3,  Louvain. 

Smeers,  N.,  chirurg.-dentiste,  ruedeTirlemont,  65,  Louvain. 

Stordeur,  Ad.,  docteur,  rue  du  Cornet,  10,  Etterbeek. 

Schoonbroodt,  J.  B„  docteur,  Tessenderloo. 

Soete,  L.,  docteur,  Gheluwe  (Menin). 

Sterpin,  C.,ét.  méd.,  rue  des  Joyeuses-Entrées,  2 5o,  Louvain.    > 

Smet,  Aug.,  docteur,  Zvvyndrecht. 

Slagers,  J  ,  méd,  de  la  mrison  d'arrct,  Tongres. 

Schueremans,  Ch.,  docteur,  rue  Verhulst,  12,  Uccle. 

Spoelbergh,  (Vicomte  de)  château  de  Lovenjoul  (Corbeek-  Loo). 
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Tellier,  Elie,  docteur,  Waterloo. 

Tanghe,  Henri,  docteur,  Suevezele. 

Tant,  Aug.,  méd.  de  bat.  2«  ligne,  rue  d'Ostende,  12,  Bruges. 

Temmerman  (l'abbé),  rue  de  Namur,  Louvain. 

Taymans,  Em.,  bourgmestre,  Mont-St-Guibert. 

Thilly,  A.  D.  Th  ,  docteur,  rue  des  Plantes,  i3,  St-Josse-ten- 

Noode. 
Thonissen,  ministre  de  Tintérieur,  Bruxelles. 
Truyens,  S.,  docteur,  Herck-la-Ville. 
Thiry,  professeur  à  TU niversité,  Bruxelles. 
Tasson,  J.  F.,  docteur  et  bourgmestre,  Héverlé. 
Theunis,  A.,  prof,  à  l'Université,  rue  des  Dominicains,  10, 

Louvain. 
Thimus,  Ces.,  docteur,  Dolhain,  Liège. 
Turner,  Alf.,  étud.  en  méd.,  collège  du  Pape,  Louvain. 
Tellier,  Arthur,  étud.  en  méd.,  rue  de  Diest,  46,  Louvain. 
Temmerman,  Ch.,  docteur,  Duffel. 
Thiernagant,  et. en  méd.,  rue  des  Dominicains,  17,  Louvain. 


Verbist,  Aloîs,  docteur,  Itegem-lez- Lierre. 

Verdinne,  L.,  docteur,  Genappe  près  Nivelles. 

Vandevelde,  Thil.,  méd.,  Aspelaere. 

Vanpée,  Ern.,  docteur,  Wavre. 

Vaiiweddingen,  J.,  docteur,  rue  de  Malines,  92,  Louvain. 

Vriamont,  J.,  docteur,  Hollogne-sur-Geer. 

Van  Everbroek,  Ch.,  docteur,  Turnhout. 

Vauthier,  docteur,  Alost. 

Van  Olmen,  Em.,  docteur,  Veerle. 

Velleman,  M.   L.,  doct.,  rue  du  Champ  de  Mars,  35,  Brux. 

Van  NufFel,  A.  J.,  docteur.  Boom  (Anvers). 

Vanhoof,  L.,  docteur,  place  de  la  Tour,  9,  Malines. 

Vankrunkelsven,  Fr.,  rue  du  Demer,  32,  Diest. 

Verbraeken,  H.,  et.  en  méd.,  rue  deTirlemont,  91,  Louvain. 

Van  Pevenage,  Henri,  et.  en  méd.,  rue  Courte,  r2,  Louvain. 
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Verhoeven,  Louis,  docteur,  Rhode  St- Pierre. 
Van  Geersdaele,  Eug.,ét.  enméd.,  rue  Juste-Lipse,Louvain. 
Vanderhagen,  Guil.,  et.  en  méd.,  rue  de  Diest,  14,  Louvain. 
Vanderhaegen,  J.-B.,  et.  en  méd., rue  de  Bruxelles,7, Louvain. 
Veys,  Eugène,  étud.  en  méd.,  collège  Juste  Lipse,  Louvain. 
Vanderhoeydonck,  et.  en  méd.,  Vieux-Marché,  23,  Louvain. 
Vranckx,  Richard,  et.  enméd.,  rue  Wierinkx,  7,  Louvain. 
VanBever,  Ad.,  et.  en  méd., rue  de  Tirlemont,  i25,  Louvain. 
Van  den  Wouver,  Louis,  et.  enméd.,  rue  de  Bruxelles,  824, 

Louvain. 
Van  Eynde,  etud.  en  méd.,  rue  Courte,  5,  Louvain. 
Valvekens,  docteur,  Rillaer. 
Verscheure,  Th.,  docteur,  Ruddervoorde. 
Van  Craenenbroeck,  docteur,  Eyne  près  Audenaerde. 
Vansteenwinkel,  P.  J.,  docteur,  rue  Van  der  Maelen,  22, 

Molenbeek-St  Jean  (Bruxelles). 
Vanvaerenbergh,  Pr.,  docteur,  Overmeire. 
Verscheure,  Alph..  docteur,  St-Laurent-ez-Eccloo. 
Van  Weyenberh,  Ch.,  docteur,  Humbeek. 
Vanhoutte,  Th.,  médecin,  Dixmude. 
Van  de  Walle,  Ferd.,  docteur,  Thielt. 
Van  CoppenoUe,  J.-B.,  docteur,  Volkegem  (Audenaerde). 
Verstraete,  Fr.,  docteur,  Aeltre. 
Vanhoutte,  Edmond,  docteur,  Nieuport. 
Vrebos,  Héliodore,  docteur,  Leeuw-St- Pierre. 
Van  Cauwenbergh,  docteur,  Worteghem. 
Van  Langenmeersch,  doct.,  place  de  TAurore,  3i,  Anvers. 
Van  Winckel,  Em.,  docteur,  Termonde. 
Van  Turnhout,  E.,  docteur,  Wetteren. 
Van  den  Bril,  Fr.,  docteur,  Merxem-lez-Anvers. 
Vanderstraeten,  docteur  de  l'hôpital  militaire,  Malines. 
Verhagen,  Ch.,  méd.  milit.  de  Thôp.  militaire,  Gand. 
Vandenstaepele,  Em.,  avocat,  rue  des  Joyeuses-Entrées,  16, 

Louvain. 
Vannernm,  J.-B.,  docteur,  Jauche. 
Vandiest,  docteur,  St-Amand-lez- Puers. 
Vanderlinden,  A.,  propriétaire,  Goefferdingen  (Grammont). 
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Vrebos,  J.  Fr.,  docteur,  Cortenberg. 

Vrebos,  Eugène,  docteur,  Cortenberg. 

Vandenstaepele,  rue  des  Joyeuses-Entrées,  Louvain. 

Vanvelsen,  Prosper,  et.  en  méd.,  rue  de  Bruxelles,  Louvain. 

Valentin,  E.,  et.  en  méd.,  rue  de  Namur,  79,  Louvain. 

Vermeylen,  L.,  et.  en  méd.,  rue  des  RécoUets,  49,  Louvain. 

Van  den  Abeele,  Fr.,  docteur,  rue  de  l'Académie,  Bruges. 

Vande  Maele,  L..  docteur,  Moerzeke-lez-Termonde. 

Vanhoof,  L.,  docteur,  place  de  la  Tour,  9,  Malines. 

Vouets,  T.,  docteur,  Wavre. 

Venneman,  prof,  à  TUniversité,  rue  Léopold,  Louvain. 

Vindevogel,  Jules,  docteur,  rue  Gallait,  97.  Bruxelles. 

Vankeerbergen,  Alph.,  doct.,  chaussée  d'Ixelles,  161,  Brux. 

Vanderdonck,  Th.,  docteur,  Peer. 

Van  Vyve,  A.,  docteur,  rue  Carnot,  90,  Anvers. 

Vankeerbergen,  docteur,  Hal. 

Vandermoeren,  A.  B.,  prof.  fac.  théol.,  président  du  collège 

Sl-Esprit,  Louvain. 
Vandevyver,  J.,  docteur,  rue  Neuve,  14,  Ledeberg-lez-Gand. 
Verschraegen,  G.  A  ,  docteur,  rue  St-Sauveur,  68,  Gand. 
Vanderlinden,  Dés.,  docteur,  Ideghem. 
Vandam,  A.  L,  P.  J.,  doct.,  rue  du  Commerce,  24,  Bruxelles. 
Vancamp,  P.,  docteur,  Schooten  (Anvers). 
Van  Biervliet,  J.,  p;'ofesseur  à  l'Université,  Louvain. 
Vergoudts,  J.,  docteur,  chaus.de  Turnhout,72,  Borgerhout. 
Vandermolen  L.  J.,  docteur,  Stabroek  (Anvers). 
Vandiest,  J.  J.  Ad  ,  méd.  princip.,  rue  Royale  Ste-Marie,  108, 

Schaerbeek. 
Vandenweghe,  A.,  juge  suppléant,  Rousbrugge. 
Vanvreckem,  Ch.,  sénateur,  Meerbeke. 
Valcke,  Alph.,  médecin,  rue  Neuve,  Bruges. 
Van  Rouchoudt,  G.,  docteur,  rue  de  Bruxelles,  Louvain. 
Vandaele,  J.,  docteur,  rue  des  Selliers,  i,  Gand. 
Valvekens,  J.  B.,  docteur,  Rillaer, 
Vandervorst,  docteur,  place  du  Peuple,  2,  Louvain. 
Verriest,  professeur  à  TUniversité,  Louvain. 
Vanderheydt,  L.,  docteur,  rue  Cassel,  Poperinghe. 
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Vanderweyer,  docteur,  Wavre-Notre-Dame. 

Van  Brabandt,  docteur,  Eecloo. 

Van  Heteren,  L.,  docteur,  Cruybeke. 

Vanden  Bosch,  Ed.,  docteur,  Santvliet. 

Van  Londersele,  L.,  docteur,  Haeltert. 

Vincart,  Ant.,  étud.  méd.,  rue  des  Ecreniers,  29,  Louvain. 

Van  Elewyck  (chevalier),  rue  des  Sœurs-Noires,  Louvain. 

Ursel  (comte  d'),  rue  du  Luxembourg,  22,  Bruxelles. 


"W. 

Warsage,  Lucien,  étud. en  méd.,  rue  Ste-Anne,  i3,  Louvain. 
Wasseige,  Ad.,  recteur  de  TUniversité,  rue  Lebeau,  6,  Liège. 
Wéry,  Em.,  docteur.  Fumai  (Liège). 
Wouters,  Ch.,  médecin  des  charbonnages,  Frameries. 
Warlomont,  Ev. ,  prés  del'acad.,  rueJordaens,  12,  Bruxelles. 
Wynants,  docteur,  Opwyck. 

Winant,  méd.  de  régiment  2™^  chasseurs  à  pied,  rue  Grand- 
Jour,  28,  Mons. 
Warlomont,  méd.,  adj  ,  hôpital-militaire,  Louvain. 
Wittman,  J.,  docteur,  rue  Melane,  Malines. 
Willems,  L.,  docteur,  Hasselt. 
Willems,  Em.,  docteur,  Merchem-lez-Dixmude. 
Willems,  P.,  professeur  à  l'Université,  Louvain. 
Wyseur,  Alph.,  docteur,  Comines. 

Willox,  Gust.,  et.  en  méd.,  rue  des  Ecreniers,  29,  Louvain. 
Wauters,  Henri,  et.  en  méd.,  rue  de  la  Station,  95,  Louvain. 
Willems,  J.,  et.  en  méd.,  Marché  aux  Poissons,  12,  Louvain. 
Wilmaers,  L.,  et.  en  méd.,  B<^  de  Tirlemont,  28,  Louvain. 
Wibin,  E.,  docteur,  méd.  militaire.  Liège. 
Wauters,  J.-B.,  docteur,  rue  St-Guidon,  10,  Anderlecht. 
Wibin,  Benjamin,  docteur,  Amay  (Huy). 
Wéry,  Aug.,  docteur,  Sclayn. 

Wuyts,  Fr.,  étud.  en  méd.,  rue  du  Manège,  i3,  Louvain. 
Wargny  (chevalier  de),  rue  de  la  Station,  Louvain. 
Walravens,  docteur,  Saintes. 
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TABLE  GENERALE  DES  MATIERES 


CONTBNUBS  DANS  LE  Joumal  des  sciences  ^nédicales  de  Louvain^ 

1876-188L 


ABCÈS  —  froids,  II,  129  —  Vï,  307  =  des  pou- 
mons, IV,  170  —  VI,  153  =  périvésicaux  et 
rétropabiens,  IV,  687  =  de  la  cornée,  III,  97 
=  da  foie,  IV,  22. 

ABLATION  partielle  et  complète  de  Tutérus 
carcinomateux,  VI,  589. 

ABRÉVIATIONS,  leurs  daagers,  II,  621. 

ABSINTHISME,  III,  563. 

ABSORPTION  des  médicameats  par  le  vagin, 
n,  617  —  ni,  47. 

ABUS  des  spiritueux,  II,  171,  563. 

ACADÉMIE  de  médecine  de  Belgique,comptes- 
rendus  :  passim  »  de  médecine  de  Paris, 
1, 42,  319,  500  —  II,  38  »  des  sciences  de 
Paris,  VI,  266,  506. 

ACCÈS  d*asthme,  traitement,  IV,  340  =  ii\jec- 
tiens  de  morphine,  IV,  75,  281. 

ACCOUCHEMENTS  -  difficiles  et  idiotie,  II, 
429  =  forcé  post  mortem,  V,  182  =«  gémel- 
laire, V,  583  =  par  Télectricité,  VI,  363. 

ACIDES  et  alcool,  leur  influence  sur  la  coa- 
golabilité  du  sangj,38=>  sclérotinique  dans 
rhémoptysie,  IV,  41  =  borique,  IV,  187  = 
phénique  (empoisonnement),  IV,  288  204  =» 
action  antithermique ,  IV,  496  =  lactique 
dans  la  cystite,  V,  137. 

ACTION  déprimante  vasculaire  de  Tlpécacu- 
hana,VI,99=  thérapeutique  du  perchlorure 
de  1er,  VI,  584. 

ACUPUNCTURE  dans  certaines  affections 
nerveuses,  VI,  537. 


ADENITES  suppurées,  III,  451  »  adénopathie 
mésentérique  syphilitique,  III,  558. 

ADONIS  yernalis,action  physiologique,IV,289. 

AÈRO  et  pneumothérapie,  IV,  447. 

AFFECTIONS  cutanées,  inoculabilité,  III,  529 
=  pulmonaires  arthritiques,  IV,  279  =  puer- 
pérales :  lavages  intra-utérins,  IV,  361  = 
cérébrale,  (un  cas  singulier),  VI,  186. 

AGE  du  fœtus  (médico-légal),  IV,  277. 

AIR,  son  action  sur  le  péritoine,  II,  287  »  des 
étables,  III,  563  =  comprimée  (traitement 
par  T),  IV,  290. 

AIMANT,  action  physiol.,  III,  407. 

ALBUMINUSIE  de  la  grossesse,  régime  lacté, 
1, 147  =-  conditions  pathogéniques,  VI,  338= 
caractères  particuliers,  IV,  46  et  VI,  39. 

ALCOOL  dans  les  ûôvres.  III,  98,  456  =>  chez 
les  enfants,  VI,  602  =  abus  IIÏ,  171,  9f3  == 
alcoolisme  chronique  et  phosphore,  III,  108 
=  alcoelisme,|forme8  larvées  et  strychnine, 
V,  508  =  alcooliques  :  (biographie  d'un),  III, 
401  =  leur  interdiction  et  collocation,  VI, 
332. 

ALCALINS  :  leur  rôle  dans  Téconomie,  II,  618 
^  effets  nutritifs,  V,  343. 

ALCALIS,  et  solutions  des  mat.  vôgôt.,  IV,  527. 

ALIÈNES  (flùvre  des),  III,  201. 

ALIMENTATION  pendant  ia  maladie,  V.  5  = 
des  nourrices  par  les  peptones,  VI,  148  = 
forcée  des  phthisiques,  VI,  579. 
ALOPECIA  areata,  VI,  185  =  partielle,  VI,  528, 


JOURNAL  DES  SCIE?XES  MEDICALES 


AMÉNORRHÉE,  traitement  de  certaines 
formes,  I,  356  =»  et  imperforation  de  Thy- 
men,  III,  228. 

AMPUTATION  utéro-ovarique,  III,  393  et  V, 
105  =  du  col  utérin  dans  la  métrite  chro- 
nique, VI,  457. 

AMMONIAQUE,  injection  intra- veineuse  chez 
les  moribonds,  V,  16,  36. 

AMYGDALES  —  hypertrophie  et  jus  de  citron, 
IV,  217. 

ANALGÉSIE,  III,  254. 

ANÉMIE,  réparation  du  sang,  III,  506  =  essen- 
tielle ou  chlorose,  III,  509  ==  lymphome 
malin  et  leucocythémie,  V,  477. 

ANÉVRYSMES  :  traitement,  I,  81,  150  = 
aortique,  III,  99,  105  =  intrathoracique, 
retard  du  pouis,  IV,  39  =  des  membres, 
bande  d'Esmarch,  IV,  193  =  du  membre 
inférieur,  IV,  333  -  V,  224. 

ANESTHÉSIE  par  les  ipjections  intravei- 
neuses de  chloral,  I,  517  =  par  le  chloro- 
forme, III,  614  =  locale  par  le  bromure 
d'éthyle, V,  217  =  nouvelle  méthode, VI,  234. 

ANDROGYNE,  II,  516. 

ANENCÉPHALIE  et  spina  biflda,  VI,  520. 

ANGINE  couënneuse,  traitement  par  la  glace, 
I,  613  —  VI,  285  =  papaïne,  VI,  419  =  granu- 
leuse, IV,  685  =  de  poitrine.  II,  82. 

ANTISPASMODIQUE  (potionj,  II,  200. 

ANTITHERMIQUES  fdes  meilleurs...),  II,  486. 

ANTAGONISME  physiologique,  VI,  432. 

ANTHRAX,  traitement  abortif,  I,  610  — 11,66. 

ANUS  contre  nature,  IV,  473. 

ANTISEPSIE  dans  les  accouchements,  VI,  464 
590  ~  dans  l'opération  de  la  cataracte,  VI, 
470. 

APHONIE  nerveuse,  II,  30. 

APOMORPHINE,  son  action,  I,  84. 


APOPLEXIE  spinale  et  hémophylie,  1, 128. 

APOPHYSES  supra  condyliennes  &e  Thume- 
rus,  VI,  521. 

APPAREILJcontentif  des  os,  III.  510  =  inamo- 
vible nouveau,  VI,  426  =  plâtré  :  moyen  de 
le  sectionner,  VI,  91. 

ARCADE  palmaire,  ligature,  II,  131. 

ARNICA,  contre  l'éruption  ftironculaire,  III," 
619. 

ARSENIC,  dans  les  maladies  cutanées,  111,100 
=  contenu  dans  Tair  des  appartements,  III, 
623  —  IV,  43. 

ARTÈRES  (de  la  torsion  des),  I,  370  =  pulmo- 
naire (rétrécissement),  IV,  272. 

ARTHRITE  et  endocardite  rhumatismale,  III. 
263  =  cataplasme  de  Trousseau,  IV,  34. 

ARTICULATION  coxo-fémorale  :  immobilisa- 
tion, II,  179. 

ASCITE,  ponction  capillaire,  IV,  637. 

ASCLEPIAS  Syriaca.  IH,  642. 

ASPHYXIE  de  nouveau-nés,  VI,  137. 

ASTHME  dyspeptique,  I,  439  =  iodure  de 
potassium,  III,  92. 

ATHÉROME,  III,  96. 

ATHÉTOSE  (de  F),  II,  126,  459. 

ATREPSIE  (de  T;,  par  Parrot,  V.  279. 

ATROPHIE  musculaire  progressive,  III,  104, 
107. 

ATROPINE  en  ophthalmologie,  I,  99  =  et 
morphine,  I V^,  54 = action  sur  la  circulation, 
IV,  379  «  dans  la  spermatorrhée,  V,  36  = 
dans  l'urticaire.  V,  125. 

AUDIMÈTRE  de  Hughes,  IV,  379. 

AUTODIGESTIBILITÈ  de  Testomac,  V,  472. 

AUTOPSIE  et  baptême,  III,  329=du  président 
Garfleld,  VI,  593. 

AVORTEMENT,  traitement,  IV,  475. 


BACTERIES,  rôle  et  nature,  I,  493  -  IV,  5.       |      V,  551  =  de  Spa,  VI,  368  =  action  thérapeu- 
BAINS  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral,  ;      tique,  VI,  88, 100,  293. 
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BALLES  de  fusil,  action  explosive,  I,  644, 

BALLONS  hémostatiques  et  dilatateurs   de 
Chassagny,  I.  333. 

BANDAGE  unissant  élastique,  IV,  472. 

BASSIN  incomplet,  accouchement,  IV,  112. 

BATTEMENTS  du  cœur,  mécanisme,  VI,  518. 

BAUD,  bibliographie,  V,  415. 

BAUME,  anti-arthritique  indien,  V,  46. 

BBC-DE-LIÈVRE  et  difformités  héréditaires. 
H,  187  =  nouveau  procédé  opératoire, VI ,89. 

BENZOATE  de  soude,  dans  la  coqueluche,  V, 
380  =  inhalations  dans  la  phthisie,  V,  186. 

BERBERINE,  V,  618  -  VI,  354. 

BIBLIOGRAPHIE  médicale  de  l'Italie,  par 
M.  le  D'  Gallez,  II.  III,  IV,  V  et  VI  =  cours 
de  médecine  opératoire,  VI.  55  =  maladies 
des  femmes  de  M.  Eustache,  VI.  320  =»  cours 
d'accouchement  de  E.  Hubert,  IV,  189. 

BLENNORRHAGIEetGurgun  balsam.  IV,642. 

BLÉPHAROSPASME  et  cérumen,  IV,  42. 

BLESSURES  des  ongles,  médecine  légale, 
trites,  VI,  561. 


BOËNS  (lettres  de),  III,  579,  265  —  IV,  59. 

BOISSONS  à  l'acide  carbonique,  IV,  41. 

BORATE  de  soude  antifermentescible,  III,  265 
=-  pour  rappeler  les  lochies  dans  les  mé- 
trites,  IV,  670. 

BOUILLON,  valeur  alimentaire,  V,  27. 

BOULVIN,  C.  J.,  nécrologie,  V,  48. 

BROMHYDRATE  de  cicutine,  I,  613. 

BROMURE  de  potassium  dans  les  affections 
du  cœur,  III,  108  =  anesthésique  local  de 
l'appareil  uro-génital,  VI,  98  =  dans  le 
catarrhe  vésical,  V,  472  =  et  de  zinc,  V,  19 
effets  toxiques,  IV,  230  =  d'Ethyle,  V,  217 
=  coqueluche,  V,  37. 

BRUITS  cardiaques  (modifications  et  mouve- 
ments), III,  93  et  396. 

BRULURES  (topique  contre  les),  II,  621  = 
traitement,  II,  80  =  emploi  du  thymol,  V,  135 

BRUYLANTS,  G.  bibliographie,  V,  416. 


CACHEXIE  pachydermique,  V,  377. 
CADAVRE  (médecine  légale),  lïl,  158. 
CAFÉ  —  son  action  sur  la  strychnine,  III,  111 
~  principes  actifs,  IV,  186,  217  =  purgatif, 

V,  330  -=  action  sur  l'estomac,  VI,  305  = 
en  lavements  dans  l'obstruction  intestinale, 

VI,  375. 

CALCULS  vésicaux,  nouveau  moyen  de  les 
découvrir,  I,  216  =  du  prépuce,  IV,  271,  341 
=  intestinaux,  IV,  523  «  biliaires,  traite- 
ment hygiénique,  V,  465. 

CAL  osseux,  formation,  IV,  218  =  difforme  : 
ostéoclaste  de  Rizzoli,  V,  225. 

CANAL  de  l'urôthre,  dilatation  par  l'urine, 
II,  565  =  d'oblitération  traumatique,  VI,  321 
-=  génital,  chirurgie  réparatrice,  VI,  455. 

CANCER  latent  de  l'estomac,  III,  95  =  patho- 


génie, II,  500=utérin,  III,  508=2  cas  rares, 
V,  338  =  raclage  et  brome,  III,  511  =  du 
sein,  134,  598  =  térébenthine  de  Chio,  V, 
288  =  primitif  du  pancréas,  V,  579. 

CANCÉREUX,  leur  régime,  VI,  421. 

CANCROIDE  et  glossite  tertiaire,  diagnos- 
tic, III,  509=  Chlorate  de  potassium,  V,  176. 

CANTHARIDE,  préservatif  de  la  rago,  V,  294. 

CAOUTCHOUC  dans  les  affections  cutanées, 
II,  534. 

CAPSICUM  annuum  dans  la  congestion  hé- 
morrhoïdaire,  V,  212. 

CARBOLÏSME  en  chirurgie,  V,  472. 

CARBONIQUE,  acide,  IV,  4L  47L 

CARIE  dentaire,  VI,  94. 

CAROTIDE  primitive,  ligature,  III,  267. 
CARREAU,  I,  642. 
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CARTILAGE  primordial  du  crâne,  VI,  523. 
CATARACTE,  II,  315  —  opéraUoD,  III,  513  = 

résultats  de  l'antisepsie,  VI,  470. 
CATGUT,  ligatures,  I,  6,  83,  643. 
CATHÈTÈRISME  sans  cathéter -avec  sondes 

à  piston,  I,  492. 

CAUTÉRISATIONS  par  Tac.  chronique,  II,  311. 

CAUSES  qui  rendent  la  lecture  fatigante,  V, 

CAVITÉ  cotyloïde,  fracture,  V,  282. 

CENTRES  nerveux,  maladies,  III,  459  =  psy- 
chico-moteurs,  IV,  584. 

CÉPHALOMÉTRIE  in  utero,  II,  86. 

CÉPHALOTOMIE  dans  un  cas  de  fœtus  hydro- 
céphale, IV,  350. 

CÉRÉBRATION  inconsciente,  II,  308. 

CERVEAU  —  pathologie.  IV,  603  =  localisa- 
tions, III,  273  -  IV,  4f  6  -  VI,  516  =  sinus, 
VI,  525  =  traumatismes,  III,  192  —  IV,  388. 

CERVELET,  tubercules,  III,  414  =  magné- 
tisme, V,  226. 

CHLORAL,  I,  236,  492,  517,  535  -  II,  464  = 
usage  externe,  II,  620= entérites  infantiles, 

IV,  123. 

CHALEUR  animale,  VI,  518. 

CHAMP  visuel  de  fixation,  VI,  473 

CHAMPIGNONS,  de  l'oreille  humaine,  V,  503. 

CHARBON,  traitement  par  la  quinine,  VI,  101 
=  étiologie,  V,  24. 

CHASSAGNY,  ballons  hémostatiques,  I,  333. 

CHIRURGIE  antiseptique  par  T.  L.  Cham- 
pionnière,  V,  368  —  IV,  242. 

CHLOASMA  avec  vitiligo,  III,  215. 

CHLORATE  de  potasse  et  iodure,  incompati- 
bilité, II,  200  =  son  action,  II,  433  =  contre 
la  dyssenterie  et  les  cancroïdes,  V,  76,  349. 

CHLORHYDRATE  d'ammoniaque  dans  la 
santé  et  le  diabète  VI,  490=  de  pilocarpine, 

II,  D'IL 
CHLOROFORME,  sa  pureté,  I,  443  =  chloral 
et  morphine  en  accouchements,  III,  584  = 
dans  la  dyspepsie,  VI,  41. 


CHLOROFORMISATION,  IV,  114. 

CHLOROPHYLLE,  V,  353. 

CHLOROSE,  injection  hypod.  de  for,  IV,  229 

=  étiologie,  IV,  349. 

CHLORURES  de  fer,  VI,  250. 

CHOLÉRA,  Jaborandi,  V.  136  =  infantile,  pro- 
phyllaxie,  V,  35  =  des  poules.  V.  341. 

CHORÉE,  I,  310. 

CHROMATE  neutre  de  plomb  dans  les  pâtis- 
series, V,  83. 

CHUTE  de  l'utérus,  traitement  chirurgical. 

CHYLURIE,  VI,  605. 

CICATRICES,  moyens  de  les  empêcher  d'ad- 
hérer, I,  311. 

CICATRISATION  des  parois  intestinales,  VI, 

483. 

CIRCULATION  centrale,  pathologie  expéri- 
mentale, V,  97, 193  =  lésions,  V,  255, 316, 697. 

CISEAUX  à  iridectomie,  III,  256  et  pinces 
hémostatiques,  V,  449. 

CLINIQUE  médicale  de  M.  Lepidi  Chioti,  V, 
404  =  obstétricale  :  amputation  utéro-ova- 
rique  —  accouchement  gémellaire,  V,  105, 
583=eclampsie  puerpérale  =  rupture  uté- 
rine, V,  49, 152  —  transforation  in  cxtremi», 

V,  268. 

CŒUR  de  l'embryon,  III,  555  =  cercle  mor- 
bide, I,  615  =  souffles,  II,  404  =  anomalies, 
III,  628  —  IV,  466  =  vaisseaux,  action  des 
médicaments,  VI,  439. 

COL  utérin,  déchirures,  VI,  456. 

COLIQUES  hépatiques  et  néphrétiques,  VK 
555  =  de  plomb,  IL  ôO. 

COLLYRES  irritants  fde  l'abus  des). III,  113. 

COLLODION  cantharidal,  III,  367  =  dans 
l'érysipèle,  215  =  son  action  sur  la  tempé- 
rature, V,  349,  556. 

COLOMBO,  III,  632. 

COLORATION  ardoisée  de  la  peau,  VI,  362. 

COLONNE  vertébrale,  mouvements,  II,  202  = 
déviation,  II,  467. 

COMA  diabétique,  IV,  113. 
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COMBURATEUR  hygiénique  aa  gaz,  I,  370. 

COMBUSTION  organique,  I.  482,  583  =  hu- 
maine spontanée  III,  111. 

COMPOSÉS  cuivreux,  III,  458. 

COMPRESSION  méthodique  par  Tair  et  par 
l'eau  (Chassagny),  I,  333;  II,  25. 

COMPTE- RENDU  des  sociétés  Pavantes,  VI, 
40.  103.  154,  187,  257. 

CONDUIT  auditif,  drainage,  II,  77. 

CONDYLES  de  la  mâchoire,  résection,  I,  496. 

OONFERVE  huileuse  éponge,  I,  216. 

CONGRÈS  périodique  international  de  1875, 
1, 502  =  de  Genève,  II,  317, 358  =  d'Amster- 
dam, IV,  529,  596,  697  =  d'ophthalmologie 
de  Milan,  V,  565,  624  =  de  Londres,  VI,  405, 
428.  51  >,  613. 

CONSEILS  aux  mères  et  aux  nourrices,  II, 
317  =  â  un  jeune  médecin,  II,  381 

CONSERVATION  des  cadavres,  nouveaux 
procédés,  V,  41,  529. 

CONSTIPATION,  VI,  300. 

CONVENTION  entre  la  France  et  la  Belgique 
relative  à  la  pratique  médicale,  VI,  207. 

CONTRACTIONS  musculaires  et  tempéra- 
ture cérébrale,  VI,  255. 
CONVULSIONS  —  arrêt  par  la  position,  I,  443 
—  des  femmes  en  couches,  II,  47  =  pro- 
duites par  un  corps  étranger,  II,  465. 
COQUELUCHE  simple,  traitement,  I,  592  — 
II,  462  «  et  acide  phéuique,  IV,  115,  231  «= 


hémorrhagies,  IV,  635  =  bromure  de  potas- 
sium, V,  37  =«  et  éthiops,  V,  392. 

CORDON  ombilical,  nouveaux  refouloirs,  I, 
365  =  ligature,  I,  443;  tardive,  IV,  176. 

CORPS  étrangers  dans  Toreille,  le  nez,  l'œso- 
phage, 1, 311  =  dans  l'œil,  tétanos,  V,  135  = 
dans  l'estomac,  VI,  510  =»  tlbreux  de  l'uté- 
rus, IV,  673  =  flottants  du  genou,  VI,  247. 

CORRESPONDANCE.  Lettres  des  prof.  L.  Hu- 
bert et  Burggraeve,  I,  93. 

CORYZA  aigU,  poudre  à  priser,  V,  2?9. 

COUPES  de  cadavres  congelés,  IV,  120. 

COURS  de  sciences  du  D'  Mœller,  I,  446,  620 
==  de  M.  Blas,  IV,  296. 

COULEURS  des  plantes  desséchées,  V,  351. 

COUTEAU  —  pinrte  du  D'G.  Libbrecht,  VI,  309. 

COXALGIE  hystérique,  VI,  83. 

CRANINX,  P.,  bibliographie,  V,  416. 

CRANIO-tripso-tomie,  III,  595. 

CRÉMATION,  I,  150. 

CROCHET,  mousse  articulé,  I,  144. 

CROTON  et  butyl-chloral,  II,  79. 

CROUP,  traitement  d'Oldoini,  III,  216  =  et 
sulfate  de  zinc,  V,  41. 

CROUTE  de  lait,  VI,  251. 

CURARE,  V.  351. 

CYSTICERQUES  multiples  et  tœnia,  r,  218. 

CYSTITE  et  acide  lactique,  V,  137  =  chro- 
nique, traitement,  V,  496. 


DALTONISME  et  achromatopsie,  III,  77  — 

VI,  476,  514. 
DEBAISIEUX,  bibliographie,  V,  417. 
DÈCOLLATEUR  de  Tarnier,  II,  264. 
DÉCOLLEMENT  rétinien,  VI,  514. 
DÉCOR.\TIONS  de  l'Ordre  Léopold,  V,  271. 
DÉGÉNÉRESCENCE  du  diaphragme,  IV,  275. 
DÉLIRE  puerpéral,  III,  102. 
[DÉPLACEMENTS  utérins,  III,  170  -  VI,  452, 

453. 


DERMATOPHONIE,  myophonie.  IV,  ;"21. 

DERMOPATHIE,  poudre  de  Goa,  V,  294. 

DEUX  OPÉRATIONS  césariennes,  réussies 
sur  la  même  personne,  VI,  75. 

DIABÈTE  phosphatique,  III,  42  =  sucré,  théo- 
ries, III,  441,  494  -»  traitement,  III,  609  — 
IV,  291  =  salicylate  de  soude,  IV,  403. 

DIAMÈTRIEthoracique,  VI,  45. 

DIAGNOSTIC  erreurs  en  gynécologie,  III,  99. 
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DIARRHÉES  rebelles,  traitement,  IL  246  =■ 
vaso-paralytiques,  II,  506. 

DILATATION  vasculaire,  IV,  47  =  des  bron- 
ches, traitement,  VI,  298. 

DIPHTHÉRIE  et  chlorate  de  potasse,  III,  249 
=  traitement,  III,  38, 219  =  éthiops  martial, 
III,  369  •-=  sulfo-phénate  de  quinine,  III,  459 
=  de  la  coryon^tive,  III,  467  =  benzoate  de 
soude,  IV,  223  =  des  plaies,  IV,  470  =*  épidé- 
mie dans  la  famille  royale  de  Prusse,IV.  109 
=  traitement  par  le  tannin,  IV,  65,  129,  164 
—  VI,  5,  209,  274,  369  =  traitements  nou- 
veaux, VI,  79  =  par  la  pilocarpine,  VI,  282 
glace,  VI,  285  =  papaïne,  VI.  419  =  et  éma- 
nation putrides,  VI,  557. 


I  DISCOURS  de  Mgr  Namèche,  III,  481. 

DIVULSEUR  urétral  de  Ruggi,  IV,  399. 

DOSES  de  certains  médicaments,  II,  455  = 
fréquentes  et  continuées,  II,  574. 

DOULEURS  dentaires  et  teinture  d'aconit, 
1,648. 

DUALITÉ  chancreuse,  IV,  13, 80. 

DYSMÉNORRHÉE,  dilatation  du  col,  III,  517. 

DYSPEPSIE  flattulente,  IL  59  =  traitement 
hygiénique,  V,  22  —  VI,  379  =  et  chloro- 
forme, VI,  41. 

DYSPNÉE  et  injection  de  morphine,  IV,  208. 

DYSSENTERIES  et  chlorate  de  potasse, V,  349. 


E 


EAU  chaude  hémostatique,  V,  139, 
ECCHYMOSES  sous-pleurales,  V,  176 
ECLAMPSIE  grave,  I,  436  =  observations, 

V,  49  -  VL  44. 
ECORCE  de  Quebracho,  V,  38. 
ECZEMA,  traitement  par  le  caoutchouc,  II, 

197  =  traitement  local,  IL  53  —  VL  139. 
ÉLÉVATION  et  refroidissement  des  membres 

comme  moyen  hémostatique,  IV,  280. 
EMBARR.-^S  gastrique,  VI,  559. 
EMBRYON,  VI,  520,  524. 
EMBRYOTOMES  nouveaux.  II,  264. 
EMPALEMENT,  observation,  IH,  80. 
EMPOISONNEMENT  par  l'arsenic,  IV,  121  « 

par  la  santonine,  IV,  277  =  par  le  chlorate 

de  potasse,  IV.  117. 
EMPYF.ME,  traitement,  IV,  294  =  et  thora- 

centhôse,  V,  588. 
ENDOARTÉRITE,  III.  264 
ENDOCARDITE  blennorrhagique,  II,  570  — 

III,  263  =  acquise  du  ventricule  droit,  V,  132 

=  infectieuse,  VL  358. 
ENFANTS  (progrès  de  la  médecine  des),III,  517 
ENGORGEMENT  du  foie  et  de  la  rate,  II,  399. 


ENROUEMENT  et  aphonie,  IIL  496. 
ENTÉRITE  membraneuse,  V,  467. 
ENTÉRORRHAGIE  de  la  fièvre  typhoïde  et 

rergot,  V,  461. 
ENTORSE  du  genou,  épanchements  de  san^, 

IV,  390  =  traitement  par  Teau  chaude,  IV, 
672. 

ÉPANCHEMENTS  pleurétiques  et  pilocarpine. 

V.  358. 

ÉPÏGLOTTE,  élévation  par  la  position,VL52.T 

EPILEPSÏE,  bromure  de  potassium  et  bella- 
done, II,  196  =  vraie  et  simulée,  diagnostic. 
V,  131  =  traitement,  VI,  245. 

EPISTAXIS,  guérison  par  un  vésicatoire,  VI. 
183. 

ERGOT  de  seigle,  conservation,  II,  410,  4.56  = 
action  physiologique,  IV,  581  =appncatioDS 
locales,  V,  137. 

ERGOTÏNE  en  obstétrique.  V,  206  ==  et  pro- 
lapsus hémorrhoïdaire,  V,  78. 

ÉRUPTIONS  médicamenteuses,  IV.  i:5. 

ÈRYSIPÈLE  traumatique,  IIL  618  —  IV,  387 
-=  rhumatismal,  IV,  30  =  des  plaies,  causes, 
V.  2^2  =  et  collodion,  V,  215. 
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ERYTHÈME  exsudatif  multiforme,  III,  376. 

ESERINE  dans  les  maladies  oculaires,  IV,285. 

ESMARCH,  application  de  l'appareil  d\  11,199. 

ESSENCE  de  térébenthine  dans  la  péritonite, 
II,  407  «  d'aspic,  etc.,  IV,  454. 

ESTOMAC  =  dilatation,  III,  542  -  IV,  223  = 
catarrhe,  IV,  503  =  et  acide  gastrique,  IV, 
524  =  lavage,  IV,  472  —  V,  542  =  auto- 
digestibilité,  V,  472  =  sa  position,  Vi,  521. 

ETHER  et  huile  de  foie  de  morrue,  IV,  692, 

ÉTRANGLEMENT  du  pénis,  taxis,  II,  122  = 
herniaire,  mécanisme,  II,  330,  385,  433. 


'  EUCALYPTUS  et  gangrène  pulmonaire,  1, 31 1. 
ÉVENTRATIONomphalo  épigastrique.  11,621. 
EXAMENS  du  3«  doctorat,  résultats.  II,  432. 
EXCITANTS  des  forces  utérines,  II,  344. 
EXHIBITIONNISTES,  II,  515. 
EXPÉRIENCES  et  réflexions  sur  !a  chaleur 

animale,  IV,  695. 
EXPOSITION  de  Paris,  V,  452,  492,  529  = 

nationale,  V,  413. 
EXTIRPATION  du  larynx,  III,  85,  143. 


F 


FAIBLESSE  génitale,  traitement,  V,  614. 

FANTOMES  de  nuit,  III,  472. 

FAUCON,  leçons  de  chirurgie,  IV,  421. 

FAVUS.  pommade  épilatoire,  V,  288. 

FÉCONDITÉ  surprenante,  V,  47. 

FER,  son  action  dans  Tanémie,  II,  85. 

FERMENTATION  de  l'urine,  VI.  343. 

FERMENTS,  observations  de  Pasteur,  V,  68 
=  morbides  par  Bouchardat,  VI,  29. 

FERRUGINEUX,  VI,  172,  217,  287. 

FÊTE  en  l'honneur  de  MM.  Audent,  Mazure 
et  Olivier,  VI,  63. 

FIBRE  musculaire  striée,  au  repos  et  en  con- 
traction, VI,  519. 

FIBRO-myômes  utérins,  V,  470  —  IV,  673  — 
VI,  417. 

FIÈVRE  typhoïde  à  Bruxelles  en  1869, 1, 153  = 
puerpérale,  II,  157— VI,  23  =  jaune,  lil,  528 
=^  de  lait,  IV,  240  =  intermittente  et  qui- 
nine. VI,  386  =  rémittente  gastrique  des  en- 
fants et  des  adolescents,  VI,  361  =  typhoïde, 
gangrène  des  organes  génitaux,  VI»  299. 

FILARÎA  sanguinis  hominis,  IV,  224. 

FISSURE  anale,  I,  496. 

FISTULE  pancréatique,  I,  158  =  urétro-pé-^ 
niennes.  II,  18^  vésico- vaginale  guérie  par 
la  cautérisation,  II,  601  =  opérations,  III, 
385  ==  vésico-rectale,  V,  12  =  anale,  liga- 
ture élastique,  IV,  376. 


FŒTUS,  sa  taille  pendant  la  vie  intra-utérine, 

V,  334  =  âge  médico  légal,  IV,  277. 
FOIE—  influence  sur Turée,  II,  405  =  atrophie 

aiguë  jaune,  III,  411  ==  nouvelle  fonction, 
IV,  46  et  212  =  ruptures,  IV,  579  ^  abcès, 
IV,  22. 

FOLIE  paralytique,  traitement,  II,  462. 

FONSSAGRIVES,  thérapeutique,  III,  379,  520. 

FORMULER,  art  et  science,  III,  570. 

FORCEPS,  lettres  sur  le  mode  d'action,  I,  22. 
371,  378,  540,  658  =  et  pinces  porto-ligature 
et  constricteur,  I,  625  —  VI,  124  =  théorie 
de  la  traction,  II,  146,  291. 

FORCES,  travail  moteur  de  Thomme  et  des 
animaux,  1, 47  =  antagonistes,  dans  l'accou- 
chement, II,  481  =  musculaire,  sources, 
IV,  460,  694. 

FŒTOMÉTRIE,  V,  334  —  VI,  102. 

FRACTURE  du  crâne  par  le  forceps,  II.  356 
=  du  col  du  fémur,  diagnostic,  III,  306  = 
incomplète,  spontanée,  par  syphilis,  V,  223 
=  de  la  cavité,  cotyloide,  V,  281  =^  non  con- 
solidées de  la  rotule,  III,  593  =  du  crâne, 

VI,  248  «  appareils  simpliflés,  VI,  481. 
FRANÇOIS,  V.  Bibliographie,  V,  417. 
FROID  —  action  locale,  II,  200. 
FUMÉE  de  tabac,  et  denture,  VI,  93. 
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GALE,  III,  450  =  et  baume  du  Pérou,  IV,  C83. 

GALLEZ,  secours  aux  ouvriers  blessés,  IV,423 
—  (et  voir  Bibliographie  italienne). 

GALVANO-caustique  thermique,  I,  503. 

GANGRÈNE  buccale  et  vulvaire,  IV,  213. 

GASTRICISME  de  la  fièvre,  III,  373 

GASTROTOMIE  réussie,  IV,  222  =  pour  ex- 
traire une  fourchette,  VI,  558. 

GAYAC  dans  THmaturie.  V,  137. 

GELSEMIUM,  III,  266  -  IV,  291. 

GENU  valgum,  V,  392,  394. 

GERÇURES  du  sein,  III,  364. 

GINGIVITE  des  femmes  enceintes,  IV.  139. 

GLANDES  =  mammaire,  VI,  525  =«  thyroï- 
diennes accessoires,  III,  594  =  glandes 
thyroïdiennes  aortiques.  III,  594. 

GLYCÉRINE,  sa  toxicité,  I,  613  =»  pouvoir 
dissolvant,  V,  82. 

GLYCÈROLÈ  de  sous-acétato  de  plomb  dans 
Teczéma  rubrum,  III,  639. 


GOA,  V,  294. 

GOITRE  traitement,  II,  467  —  guéri  par 
abcei^ision,  III,  569  =  parenchymaioux,  lY, 
283  =  et  ergotine,  Vï,  539. 

GONORRHÈE,  aphorismes,  V,  .36. 

GOUDRON  à  l'intérieur,  IV,  591. 

GOUTTE  et  rhumatisme  noueux  :  traitement 
par  le  salicylate  de  soude,  I,  607. 

GRAND  sympathique  et  eczéma,  IV,  4C4.       • 

GRAVIERS,  moyen  simple  de  les  évacuer, 
V,  77. 

GRENOUILLETTE,  son  traitement,  II,  252. 

GROSSESSE,  vomissements,  III,  6:8  =  gé- 
mellaire, VI,  445. 

GUIDE  médical  aux  eaux  minérales  de  San 
Marine,  V,  557. 

GURGUN  balsam,  IV,  642. 

GYMNASTIQUE  pulmonaire,  VI,  491. 


HAAN  —  bibliographie.  V,  417. 

HAIRION  -  bibliographie,  V,  418;  manifesta- 
tion en  son  honneur,  III,  337. 

HAYOIT  -  bibliographie,  V,  419. 

HARVEY,  3«  centenaire,  III,  333. 

HÉMATOCÈLE  de  la  tunique  vaginale,  IV, 
406. 

HÊMATOPOËSE  splénique,  V,  475. 

HÉMATOZOAIRES,  III,  373. 

HÉMATURIE  —  Gayae,  V,  137. 

HÉMICRANIE  et  névralgie  faciale,  I,  365. 

HËMOPTISIE,  traitement,  I.  140  =  action  de 
Tacide  sclérotinique,  IV,  41. 

HEMORRHAGIE  post  partum  :  i(X)ections 
d*éther,  IL  81  »  comproHsion  et  tamponne- 
ment, y,  19  =  et  iode,  Vf,  493  —  ii\)ections 
chaudes,  II,  199  =  café,  IV,  217  =»  bande 


d'Esraarch,  V,  126  =«  cérébrale,  pronostic, 
V,  457  =  puerpérales,  traitement.  VI,  459 
a:  causée  par  le  nitrate  de  mercure,  VI,  362. 

HÉMORRHOIDES,  traitement  chirurgical,  I, 
494  =  américain,  VI.  87  =  podophylUn,  II, 
29  =  patliogenèse,  III,  512,  .558  =  injections 
d*acide  phénique,lV,  513.=  cap8icum.V,212. 

HÈMOSTASIE  dclinitive  par  les  pinces  de 
Kœberlé,  I,  646  —  par  le  refroidissement  et 
l'élévation  des  membres,  III,  500  =  dans 
une  désarticulation  de  la  iiaucho,  IV,  281 
s  directe  dans  les  anévrysmes  traumati- 
ques,  V,  29  »  chirurgicale  par  Teau  chaude, 
V,  139. 

HERNIE  volumineuse  étranglée,  procédé  aîné* 
ricain.  I,  539  ==  cure  radicale,  II,  249  —  V, 
497  =  inguinale,  procédés  de  réduction,  II, 
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290,  V,  221  =»  mécanisme  de  l'étranglement, 

n«  330, 385, 433  =  irréductibles  et  ii^ections 

de  morphine»  II,  611  =  congénitale  chez  un 

enfont  de  46  jours,  VI,  45. 
HOMATROPINE  et  autres  tropéines,  V,  277. 
HOPITAUX  et  maternités,  I,  504  =  flottants 

pour  pjiysiques,  III,  564  »  maritime,  IV, 

169.  297. 
HOQUET,  IV,  397  et  505  =  continu   avec 

spasme  de  la  glotte,  VL  36. 
HOSPICE  maritime  du  Piémont,  III,  311. 
HUBERT,  Eugène.  Bibliographie,  V,  421. 
HUBERT,  L.  J.  Eloge  fnnôbre  et  publications, 

1, 162, 185  =  bibliographie,  V,  419. 
HUILE  de  foie  de  morrue,  I,  11,  614  —  V,  213 

=  genévrier  dans  la  goutte,  II,  80  =»  croton, 

II,  130  =  ricin,  V,  350  —  VI,  41. 
HYDRATE  de  chloral,  II,  621  —  V,  113. 
HYDREMIE  et  œdème,  II,  503. 
HYDROCÈLE  —  traitement,  VI,  496  =  acide 

phénique,  VI,  253. 


HYDROPHOBIE,  et  curare,  IV,  468, 502. 

HYDROSARCOME  du  testicdle.  IV,  26:. 

HYMEN,  imperforation,  II,  75. 

HYPERMÉGALIE,  altération  du  sympatliique. 
IV,  220. 

HYPERTROPHIE  de  la  mâchoire,  III,  -216  == 
exulcérative  syphilitique  du  col,  III,  (520  = 
de  la  prostate,  V,  499. 

HYPNOTISME  et  catalepsie,  localisations  cé- 
rébrales, VI,  38. 

HYPOCRATIQUES  écrits,  III,  475,  525,  588. 

HYSTERO-épilepsie;  cause  excitante  des  atta^ 
qûes,  V,  451. 

HYSTÉRO-mètre,  VI,  463. 

HYSTÉRO-ovariotomie  césarienne,  V,  105, 
518. 

HYSTÉROTOxMIE  appliquée  des  tumeurs  fi- 
breuses, IV,  682. 


IMMOBILISATION  des  articulations,  IV,  458. 

INCENDIE  par  le  thermocautère,  IV,  686. 

INCONTINENCE  nocturne  d'urine.  IV,  116  = 
d'arine,  cause  rare,  I,  638  ~  traitement, 
ni,  442. 

INDEX  et  annulaire,  III,  515. 

INDICATIONS  opératoires  dans  les  maladies 
constitutionnelles,  V,  21. 

INFECTIONS  tuberculeuses  par  les  pustules 
da  vaccin,  VI,  506  =  puerpérale,  VI,  13. 

INFILTRATION  urineuse,  III,  221. 

INFLAMMATION  des  glandes  sudoripares  par 
ia  pilocarpine,  VI,  527. 

INFLUENCE  de  la  morphine,  IV,  274. 

INJECTIONS  :  intraveineuse  de  lait,  III,  360 
—  IV,  119,  396=  d'huile, V,  557=  d'huile  de 
lin  dans  la  cystite  chronique,  IV,  &J2  = 
ncaveau  procédé,  V,  387  »  d'ammoniaque, 
V,  36  »  hypodermiques,  VI,  423. 


INSCRIPTIONS  à  la  faculté  de  médecine,  1835 
à  1880,  V,  415. 

INSOMNIE,  traitement,  1, 108. 

INSUFFLATION  d'air  autour  des  tumeurs, 
11,311. 

INSTITUT  anatomique,  II,  268  =  pneumothé- 
rapique  de  Bruxelles,  V,  574. 

INTERDICTION  et  coUocation  des  alcooli- 
ques, VI,  332. 

INTERTRIGO  infantile,  V,  381. 

INTESTINS  :  mouvements  péristaltiques,  II, 
457  =  sucs,  IV,  474  =  résection  de  2  mè- 
tres, VI,  90. 

IODE  en  solution  dans  l'huile,  IV,  52  =  dans 
l'asthme  sec,  IV,  693. 

lODOPORME,  III,  32,  619  —  VI,  529  =  dans 
l'otorrhée,  V,  552, 187  =  application  théra- 
peutique, V,  612. 
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IPÉCA,  action  antihémoptoique,  IV,  510  = 

physiologique,  IV,  50,  51. 
IRRIGATION  dans  les  plaines  de  Gennevll- 

liers,  I,  614. 


IRRITABILITÉ  des  troncs  nerveux  sous  la 

pression,  IV,  232. 
ISCHURIE  calculeuse  de  20  jours,  IV,  356. 
IVROGNERIE,  et  opium,  V,  47,  (voir  Alcool). 


JABORANDl,  1, 119  =  dans  le  choléra,  V,  136.  1  JOURNAUX  américains,  IV,  516,  567,  638, 


KYSTES  :  ovariques,  diagnostic  différentiel, 

I,  143  =  ouvrage  de  M.  Boinet,  I,  651  = 
traitement  par  fistule,  III,  455  =  354  para- 
centhôses,  V,  128  =  dentaire,  observation, 

II,  348  =  muqueux  guéri  par  le  chlorure  de 


zinc,  I,  265  =  hydatique  de  la  paroi  alh 
dom.,  IV,  643  =  du  foie  :  traitement  chirœv 
gical,  V,  354  =  hordéiforme  du  poignet,  V, 
145  ==  nouveau  procédé  d*extirpation,  V,  59. 


LAIT  I,  217  -  IV,  523  =  additionné  d'eau 
de  chaux  dans  la  scrofule,  V,  127  »  ses  al- 
térations dans  les  biberons,  VI,  425. 

LAMINEUR  céphalique,  II,  265. 

LANGUE  —  amputation  totale,  III,  375  = 
noire,  IV,  582. 

LANTHIER,  nécrologie,  III,  223. 

LAPAROTOMIE,  IV,  222  —  V,  354. 

LARYNGITE  œdémateuse,  III.  362. 

LARYNX,enlôvement,  II,  31-IV,  358— V,  479. 

LAVAGE  intra-utérin,  IV,  361  =  prophylla- 
tiquo,  VI,  378. 

LAVEMENTS  de  chloral  et  de  bromure,  V, 
35  =  indications  et  effets,  VI,  484. 

LEDRKSSEUR,  Ch.  Bibliographie,  V,  423. 

LEFKBVRE,  F.  Bibliographie,  V,  423. 

LEPIDI  Chioti  —  clinique  médicale,  V,  404. 

LÈPRE  contagiosité?  V,  158. 

LEUCOCYTHÉMIE,  V,  477. 


LEUCOPLAXIE  buccale,  VI,  528. 

LEUCORRHÉE  infantile,  IV,  125. 

LIGATURE  élastique,  V,  555. 

LION  (Le)  malade,  fable,  V,  317. 

LISTER,  expér.  sur  la  méthode,  IV,  401. 

LITHIASE  urique  chez  Tenfant,  IV,  550, 

LITHOPLAXIE,  IV,  116. 

LOCALISATIONS  cérébrales,  III,  273— IV,  456 
—  VI,  516. 

LOCALISATIONS  douloureuses  dans  les  coli- 
ques néphrétiques  et  hépatiques,  VI,  582. 

LOI  sur  la  collation  des  grades,  I,  224. 

LUPUS  des  fosses  nasales,  I,  149  =  scarifi- 
cation, III,  447  =  nouveaux  procédés  de 
traitement,  VI,  139. 

LUXATIONS  rares,  I,  438  =  du  sternum,  II, 
545  ^  anciennes,  III,  18=  poster,  du  fémur, 
diagnostic,  V,  292  =  de  la  hanche,  procédés 
de  douceur,  VI,  182. 


M 


MACHOIRE  démise,  fable,  V,  318. 
MAGNÉTISME,  son  influence  sur  le  cervelet, 
V,  226. 


MALADIES  chroniques,  traitement  hygié- 
nique, I,  248  =  du  cœur,  régime  lacté,  V, 
498  —  VI,  476  =  de  la  peau,  V,  290  —  VI, 


JOURNAL  DES  SCIENCES  MEDICALES 


ir 


524  =  mentales,  V,  293  =  de  Brigth,  V,  334 

=  oculaires,  VI,  473. 
MALCORPS,  nécrologie,  IV,  479. 
MAL  de  Pott,  méthode  de  Sayre,  IV,  393,  596. 
MAMELON,  crevasseb  et  fissures,  V,  61L 
MANUEL  pratique  des  maladies  des  femmes 

par  Eustache,  VI,  320. 
MARIAGES  consanguins,  II,  49. 
MASOIN,  bibliographie,  V,  425. 
MASSAGE,  du  foie,  Vï,  231  =  II,  380. 
MATERNITÉS,  III,  271  —  I,  229,  288. 
MATIÈRE  radiante,  V,  92. 
MATTEI,  polémique,  V,  487,  587. 
MÈCHE  de  cheveux  blancs  congénitale,  III, 

111. 
MÉDECINE  légale,  traité,  II,  325  =  ancienne 

et  nouvelle,  II,  307  =  opératoire,  Vï,  55. 
MÉDECINS  étrangers,  VI.  200. 
MÉDICAMENTS, petites  doses,  IV,  124  =  doses 

centînuées,  II,  574  =  antipyrétiques,  VI, 

*fô,  430. 
MÉDICATION  révulsive,  544  =  intra-utérine, 

VI,  558  ==  ferrugineuse,  VI,  172,  217,  287  = 

pneumo-thérapique,  VI,  113. 
MENSTRUATION  supplémentaire  par  le  rec- 
tum, I,  497 
MERCURE,  action  antisyphi).  et  antiphlo- 

gistiq.,  VI,  438. 


MERCURIALE  d'un  rationaliste,  III,  426. 
MÉTASTASES  des  tumeurs,  II,  502. 
MÉTHODE  de  vitesse  en  thérapeutique,  IV, 

383,  451,  495,  565, 

MÉTRORRHAGIE  et  ménorrhagie,  VI,  254. 

MICHAUX,  M.,  bibliographie,  V,  427. 

MICROBES  :  de  la  péripneumonie  bovine,  V, 
321  =  du  pus  blennorrhagique,  VI,  559  ^ 
de  la  malaria,  VI,  26  =  et  ferments  mor- 
bides, VI,  29. 

MICROPHONE,  III,  326,  365. 
j  MIGRAINE,  II,  197. 
!  MIXTURE  exhilarante,  VI,  339. 

MODIFICATION  des  méthodes  d'anesthésie^ 
VI,  136. 

MOELLE  épiniôre,  plaies,  IV,  177  =  struc- 
ture, VL  522  =  des  os  dans  Tanémie,  IV, 
462. 

MORPHINE  dans  Tadynamie,  V,  354. 

MORPHINISME,  ï.  225  —  IV,  110. 

MORT  :  apparente,  trait*,  IV,  592  =  par  em- 
poisonnement ou  par  ulcération,  V,  291. 

MORTALITÉ  des  enfants  naturels,  III,  454. 

MOUVEMENTS  de  latéralité  du  genou,  III, 
221. 

MUGUET,  traitement,  I.  489. 

MYOMES  utérins  sous-muqueux,  I,  366  (voir 
Fibromes). 


N 


NATURE  (la)  médecin,  I,  307. 

NECROSE  des  os  par  embolie,  IV,  354. 

NERFS  :  terminaison  dans  les  tendons,  V,  587 
=  vaso-dilatateurs,  VI,  519. 

NÉVRALGIE  du  trg umeau  et  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  V,  441  =  lambo-abdominale 
dans  les  affections  utérines,  V,  126  =  par 
altération  du  mouvement  interimtritif,  VI, 
395. 

NÉVRITE  optique,  VI,  512. 

NÈVROPATHÏE  uréthrale,  III,  95. 


NICOTINE,  IV,  102  —  VI,  96. 
NITRITE  d'amyle,  I,  393,  449,  513,  562. 
NODIFÈRE  sécateur  et  forceps  porte-ligature^ 

VI,  124. 
NOËL,  éloge  funèbre,  II,  273  ==»  bibliographie, 

V,  428. 

NOMENCLATURE  uniforme  en  obstétrique, 

VI,  445. 

NUËL,  bibliographie,  V,  128. 
NYSTAGMUS  des  mineurs,  VI,  476. 


12 


JOURNAL  DES  SCIENCES  MEDICALES 


OBSERVATIONS  obstétricales  ;  transfora- 
tioD,  sciage  du  crâne,  décollation,  I,  222. 

OBSTRUCTION  intestinale,  I,  313  -  III,  507 
—  V,  381  —  VI,  375. 

OCCLUSION  intestinale  :  acide  carbonique, 
II,  194  =  par  entozoires,  III,  109  =  inter- 
vention chirurgicale,  III,  516  —  V,  116, 161 
=  de  Tutérus,  III,  325. 

ŒDÈME  de  la  glotte  et  pilocarpine,  VI,  490. 

ŒIL  :  appareil  photographique,  II,  173  =  ano- 
malies congénitales,  III,  222  =■  pénétration 
de  corps  étrangers,  VI,  472. 

ŒSOPHAGE,  corps  étrangers,  V,  56. 

ŒUFS,  influence  des  couleurs,  IV,  102. 

OLEATES  dans  les  maladies  de  la  peau,  V,  33. 

ONYXIS  malin  et  nitrate  de  plomb,  III,  463  = 
ulcéreux  sordide,  I,  254. 

OOPHORECTOMIE,  VI,  448. 

OPÉRATION  césarienne,  I,  487  =  et  ligature 
de  catgut,  II,  614  »  sa  gravité,  IV,  334; 
=  extraordinaire,  VI,  308. 

OPHTHALMIE  des  nouveau-nés,  III,  195. 

OPHTHALMOMÈTRE,  VI,  474. 

OPHTHALMOSCOPIE  cérébrale,  1, 323, 215. 

OPIUM,  ses  alcoloïdes,  IV,  99.  I 


OREILLE  :  docimasie,  III,  103  =  champignons, 

V,  503. 

OREILLONS,  trait,  par  le  jaborandi,  IV,  174. 
ORGANISME,  de  la  salive  des  enragés, VIJ229. 
ORIGINE  de  la  science  obstétricale  et  de  la 

profession  d*accoucheur,  I,  595  ^=  des  idéeB 

et  du  langage,  VI,  474. 
OS  :  intermaxillaire  chez  Thomme,  VI,  529  =» 

=  causes  qui  déterminent  leurs  formes,  VI» 

521. 
OSTÉITES  épiphysaîres  de  la  croissance,  279 
OSTÉOCLASTE  de  Rizzoli,  V,  225. 
OSTÉOMYÉLITE,  traitement,  II,  466. 
OTITE  et  abcès  du  cerveau,  II,  540. 
OTORRHÉE,  formule,  II,  620  =  chronique, 

et  iodoforme,  V,  187. 
OUATE,  éponge,  I,  37. 
OVAIRES,  maladies  et  leur  traitement,  1, 651 

—  II.  41. 
OVARIOTOMIES,  II,  13  -  III,  433  —  IV,  647- 

en  Italie,  III,  375  —  V,  83  =  de  Spencer 

Wells,  III,  149  =  antiseptiques,  V,  171  = 

lésions  des  organes  utérins,  V,  287. 
OZÈNE,  anatomo-pathologie,  IV,  407  —  V,  131 

VI,  344. 


PAIN  de  gluten,  VI,  479. 

PAJOT,  polémique,  IV.  425,  602. 

PALPER  abdominal,  version  externe,  II,  593. 
-  III,  643  —  IV,  553,615 

PANARIS  du  pouce,  II,  408. 

PANSEMENTS  :  nouveaux  modes,  I,  08  == 
valeur  comparative,  I,  411, 467  =  à  Talcool, 
1, 619  =  avec  de  la  terre,  1, 146  =  antisep- 
tiques, IV,  638. 

PAPIERS  peints  arseniqués,  IV,  360. 

PARALYSIES  :  spinale.  II,  32  =  aigtie  du 
bulbe,  II,  76  =  diphthéritique.  II,  441  —  III, 


109  ==  de  la  t)Bice,  III,  108  =  progressive, 
étiologie,  III,  110  ^  et  ostéomes,  III,  110  ~ 
hystérique,  des  cordes  vocales,  IV,  27  = 
vésicale  et  iiyections  d*ergotine.  IV,  42  = 
agitante  d*un  diagnostic  difficile,  V,  520. 

PARALLÈLE  entre  Tembryotomie  et  l'opéra- 
tion césarienne,  VI,  467. 

PARASITES  du  cuir  chevelu,  Vï,  527. 

PARKINSON,  formes  de  la  maladie,  III,  457. 

PAROTIDE,  extirpation.  VI,  248. 

PATHOGÉNIE  des  accidents  infectieux  desf 
couches,  VI,  23. 
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PATHOLOGIE  expérimentale,  lésions  de  la 

cîrcnlalion  centrale,  V,  97, 193. 

PEAU,  influence  de  son  irritation  sur  les 

reins,  L  490  =  affections  squammeuses,  VI, 
526. 

PELVIMÈTRIE,  III,  134. 

PEMPHIGUS  des  nouveau-nés,  IV,  215. 

PERCHLORURE  de  fer  dans  les  maladies  de 
la  peau,  V,  290. 

PERFECTIONNEMENT  du  forceps,  VI,  406. 

PÉRICARDE  :  ponction,  II,  404  =  percussion, 
rv,  352  =  inflammation  calleuse  et  rhuma- 
tisme, III,  219,  263. 

PÉRINÉE,  déchirures,  I,  338. 

PÉRITOINE,  II.  132. 

PÉRITONITE  sus-hépatique,  II,  244. 

PESTK,  son  retour  est-il  à  craindre?  I,  260  == 
dans  le  pays  de  Liège,  III,  172  =  d'Astrakan, 
IV,  165,  297,  365. 

PÉTROLE  brut,  phthisie  et  affections  bron- 
chiques, V,  34. 

PHARMACOPÉE  internationale,  VI,  431. 

PHARYNGITE  chronique,  V,  184. 

PHARYNGOTOMIE,  II,  253. 

PHÊNIQUE,  acide,  antipyrétique,  V,  533. 

PHÉNOMÈNES  observés  sur  rœil  de  l'empe- 
reur Alexandre  II,  VI,  308. 

PHLEGMONS  de  la  marge  de  l'anus,  V,  216. 

PHOSPHATE  de  chaux,  IL  512  -  IV,  190. 

PHOTOGRAPHIE,  diagnostic,  1, 149. 

PHRÈNÉSIE  lente  et  cannabis.  III,  371. 

PHTHISIE  :  injections  hypodermiques  d'acide 
phénique,  L  606  «  curabilité,  VI.  382  == 
traitement  par  l'hydrothérapie,  II,  312  -- 
lY,  665  =  par  la  pulmonaire,  lïl,  654  «=  ben- 
zoate  de  soude,  V,  476. 

PHTHISIQUES,  à  la  solfatare.  IIL  559. 

PHYSIOLOGIE  mentale,  III,  416  =  des  pur- 
gatifs, IV,  522  =  de  l'écriture,  VI,  359  =  en 
Angleterre,  VI,  515. 

PIED  varus  par  arthrite,  V.  388. 

PiCROTOXINË.  V,  517. 


PILOCARPINE,  IV.  589,  646,  186  =  en  obsté- 
trique, V,  390  =  épanchements  pleuraux, 

V,  390  =  dans  la  calvitie  et  le  prurigo,  V, 
227,  133  =  dans  la  diphthérie,  VI,  510  = 
et  inflammations  des  glandes  sudoripares, 

VI,  527— dans  l'œdème  de  la  glotte,  VI,  490. 
PILULES  du  professeur  Craninx,  II,  620. 
PIMENT,  III,  36. 

PINCES  hémostatiques  de  Koeberlé,  I,  646. 
PITYRIASIS  circiné  et  marginé,  VI,  526. 
PLACENTA,  insertion  vicieuse,  II,  123  =  IV, 

379  =  survie  et  développement,  V,  61. 
PLAIES  du  cou,  III,  221  =  du  poumon,  111,515. 
PLAINTES  de  l'estomac  (fable),  III,  649. 
PLÈVRES,  transmission  des  sons  à  travers 

les  liquides  épanchés,  V,  182. 
PODOPHYLLIN  et  colique  hépatique.  II,  510 

—  V,  82,  289  =  Sirop,  IV,  685. 
POLICLINIQUE  obstétricale.  II,  383. 
POLLUTIONS,  spermatorrhée,  traitement,  I, 

441. 
POLYPES  :  fibreux  utérin  énorme.  II,  526  = 

naso  pharyngien,  IV,  422  —  V,  138  =*  de  la 

matrice,  VI,  161 
PORTE-ligatures  sécateurs,  VI,  68. 
POSITIONS  postérieures  de  l'occiput,  I,  538. 
POTION  tonique  pour  les  convalescents, VI,97. 
POUDRE  de  sang,  I,  39. 
PNEUMONIE  grave,  I,  633  =  flbrineuse  et 

émissions  sanguines  répétées,  I,  634  »=  des 

enfants,  III,  245  =  infectieuse,  III,  40  =« 

terminaisons,  IV,  476. 
PRÉCOCITÉ,  cas  de,  III,  225. 
PRÉPARATIONS  antiseptiques,  V,  345  —  apé- 

ritives,  V.  128,  213  =  ferrugineuses,  VI,  41. 
PRÉPUCE,  calculs  du,  IV,  341. 
PROFILS  d'examinateurs,  V,  188. 
PROGRAMME  des  cours,  I,  557  -  II,  525  — 

IV,  602. 
PROGRÈS  de  la  thérapeutique  moderne,  III,  1. 
PROLAPSUS  hémorrhoïdaire  et  rectal,  V,  218 

=  extra-vulvaire,  opération,  1, 131. 
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PROPHYLAXIE  des  maladies  contagieuses, 
I,  7, 49.  273,  625  —  II,  92,  211  «=-  de  la  fièvre 
typhoïde,  II,  138. 

PROSTATE  et  cathétérisme,  II,  247. 

PROTOXYDE  d^azote,  mort  par  le,  II,  246. 

PRURIGO,  injections  d'acide  phénique,  IV, 
187  et  574  =  eczémateux,  VI,  527, 

PRURITUS  vulvœ,  III,  639. 


PSORIASIS,  III.  640  —  IV,  175,  i89. 
PSYCHOLOGIE  du  délinquant,  III,  370. 
PUBLICATIONS  des  professeurs  de  la  faculté 

de  médecine,  V,  415. 
PURGATIF  salin  sans  goût,  V,  350. 
PURPURA  et  ergot,  II,  464. 
PYROSIS,  traitement,  VI,  82. 
PYTIRIASIS  capitis,  II,  259. 


QUEBRACHO,  écorce  de,  V.  38. 
QUESTIONS  mises  au  concours  par  l'acadé- 
mie, II,  95  —  III,  383. 


QUININE,  dans  le  traitement  du  charbon, 
VI,  101  ==  action  des  doses  dans  la  lièvre 
intermittente,  VI,  386. 


R 


RACHITISME  et  phosphate  de  chaux,  VI,  132. 

RACLAGE  dans  les  afîections  cutanées, II, 409. 

RAGE,  II,  575  -  VI,  236  =  et  oxygène.  III,  411 
=  à  Paris,  IV,  399  =  cantharidine,  préser- 
vatif, V,  294. 

RATE,  absence  congénitale,  IV,  222. 

RÉACTION  en  hydrothérapie,  I,  296. 

RECTUiM,  chute,  IV,  293,  582  =  extirpation, 

IV,  182. 

RECUEIL  clinique  des  traitements  nouveaux. 

VI,  523. 
REFLEXES  tendineux,  IV,  412  -  III,  73  = 

et  zones  reflexogônes,  IV,  631. 
RÉGIME  lacté  dans  les  maladies  de  cœur, 

V,  498. 

REIN,  absence  congénitale,  III,  258. 
RELATIONS  entre  la  source  d'innervation  et 

l'homologie  musculaire,  VI,  523. 
REMARQUES  sur  les  contractions  de  Tutérus 

gravide,  VI,  445. 
REMÈDES  employés  pour  hâter  la  résorption 

des  exsudais,  VI,  434. 
RÉPARATION   du  sang  après  les  maladies 

aigUes,  V,  498. 
RÈSORCINE,  VI,  427. 


RESPIRATION  artificielle,  IH,  499=  IV,  99 
497  —  V,  185. 

RÉTINE  et  nerf  optique,  VI,  514. 

RÉTRÉCISSEMENTS  de  l'urèthre,  dilatation 
progressive,  1, 612  =  du  rectum,V,  357, 5(W. 

RÉTROFLEXION  utérine,  III.  132  -  IV.  503. 

RÉTROVERSION  utérine,  II,  236,  298. 

RÉVEIL  d'une  fleur  après  20  siècles,  I,  272. 

REVUE  des  questions  scientifiques,  II,  94  = 
des  journaux  américains,  VI,  252,  491. 

RÉVULSIFS  dans  les  maladies  mentales,  V,293. 

RHUMATISME  articulaire  aigu,  traitement, 
I,  79,  267— IV,  636  —  VI,  398  =  et  salicylate 
de  soude.  II,  30,  321,  491  —  IV,184  «=  spinal, 
III,  548  =  cérébral,  bains  froids,  V,  551  - 
VI,  80  =  abdominal,  colique  néphrétique  ei 
péritonite,  VI,  252  «  et  bains  chaudt^,  11,499. 

RIZZOLI,  Fr.,  V,  316,  320. 

ROGGE,  Barbe,  nécrologie,  III,  48. 

ROKITANZKI,  nécrologie,  III,  395. 

ROTULE  ;  traitement  de  ses  fractures,  1,81. 
146.  496. 

ROUGE  de  la  rétine,  III.  51. 

RUPTURES  utérines,  V,  152. 
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SAC  Lacrymal,  catarrhe  et  rétrécissement, 
in,  323  =  tumeurs  et  fistules,  III,  444. 

SAIGNÉE;  influence  sur  la  nutrition  des  tis- 
sus. VI,  249. 

SALICINE,  II,  30, 305. 

SALICYLIQUE,  acide,  I,  208,  240.  346,  388  = 
et  rhumatisme  et  goutte,  II,  491,  577  —  III, 
466  —  IV,  415  «  son  action  thérapeutique, 

ni,  109. 

SANG  défibriné  pour  Talimentation  rectale, 

IV,  691. 
SANTOMINE,  empoisonnement,  II,  513. 
SAYRE  (méthode  de),  IV,  188,  373.  596. 
SCARLATINE:  traitement  hydrothérapique,!, 

257. 
SCLÉROSE  des  centres  nerveux,  III,  107. 
SCLÉROTINIQUE,  acide,  V,  43. 
SCÏATIQUE,  ipjection  d'éther,  IV,  175. 
SCORBUT,  traitement  par  Thydrothérapie, 

VI,  184. 
!>CROFUL0SE  :  lait  et  eau  de  chaux,  V,  127 

«  son  traitement,  V,  39. 
SECRETIONS,  théorie  des  sécrétions.  II,  409. 
SELLES  typhiques  désinfectées  par  le  char- 
bon, V,  312. 
SELS  calcaires,  résorption,  IV,  29L 
SENS  chromatique,  altération,  IV,  152,  241, 

305,  369.  545,  647  =  de  l'espace,  V,  344. 
SEPTICÉMIE,  influence  des  médicaments,  VI, 

42^,  450. 
SERMENT  d'Hypocrate,  de  Montpellier  et 

de  Louvain,  V,  142. 
SERVICE  d'accouchements  dans  les  hôpitaux 

de  Paris.  VI,  271, 
SEXE  déterminé  par  la  date  de  la  conception, 

IV,  122. 
SIGNE    innémotechnique    pour   différentier 

les  pseudo-membranes,  VI,  478. 
SINUS  cérébraux  et  leurs  variations,  VI,  525. 


SIROP  de  podophilline  contre  la  constipation 

des  enfants,  IV,  685. 
SOCIÉTÉ  de  médecine  publique  du  royaume, 

II,  517. 
SOMMEIL  physiologique,  théorie,  II,  5, 58. 
SON  dû  à  la  percussion  du  thorax,  IV,  352. 
SOUFFLES  intra-cardiaques,  II,  404. 
SOURCES  du  pouvoir  musculaire,  IV,  460, 694. 
SOURDS,  moyen  de  les  faire  entendre,  V,  214. 
SPASME  de  la  vessie  chez  les  petits  enfants, 

V,  463  «  utérin.  II,  113. 
SPERMATOCÈLE  intra- vaginal,  IV,  346. 
SPERMATORRHÈE,  atropine,  V,  36. 
SPLENOTOMIE,  I,  601. 
STATISTIQUES  prussiennes,  guerre  de  1870- 

71,  II,  256  =  médicales  à  la  campagne,  III, 

564. 
STÉRILITÉ  due  à  l'acidité  des  sécrétions,  V, 

384. 
STIGMATES  de  maïs  et  maladies  vésicales, 

V,  25. 

STRUCTURE  des  cellules  et  des  noyaux,  VI, 
519  =  microscopique  de  la  moelle  épinière, 
\  I,  522. 

STRYCHNINE,  empoisonnement  traité  par 
l'alcool,  IV,  278  =  dans  l'alcoolisme.  V,  508. 

SUBLIMÉ  corrosif,  calomel  et  sucre,  II,  514. 

SUBMERSION,  ecchymoses  pleurales,  11,313. 

SUC  gastrique,  acidité,  II,  457. 

SUCCION  du  pouce,  III,  567. 

SUCRE  dan«*  l'urine  normale,  I,  38. 

SUEURS  nocturnes  des  phthisiques,  V,  89  =^ 

VI,  484. 

SUFFOCATION.  V,  56. 

SUICIDE  par  étranglement,  IV,  11^. 

SUl-FATE  de  quinine  on  chirurgie.  H,  83  =î 
de  zinc,  dans  le  croup,  V,  41  =  de  cuivre 
ammoniacal  dans  la  névralgie  du  trijumeau, 
V,  441-  VI,  377. 
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SULFURE  de  calcium  dans  les  suppurations, 

m,  570. 
SUPPURATION  bleu.  II,  407. 
SURDI-MUTITÈ  :  traitement,  III,  308. 
SURDITÉ  des  notes,  III,  556. 
SUTURE  de  la  paroi  abdominale,  II,  254. 


SYNDACTYLIE,  IV,  293. 
SYPHILIDES  et  ac.  chrysophanique,  IV,  472. 
SYPHILIS,  traitement,  III,  633  —  IV,  1 12,  295 
=  vaccinale,  II,  547  =  cause  de  fracture,  V. 

223  =  chez  les  dartreux,  VI,  147  =  et  phthi- 

sie,  III,  165. 


TABAC,  11,  203. 

TACHE  oculaire  noire,  III,  222. 

TAILLE  et  lithotricie,  III,  204  =  du  fœtus 
pendant  la  vie  intra-utérine,  V,  344. 

TAMPONNEMENT  et  compression,  hémor- 
rliagies  post-partum,  V,  19. 

TANNER,  V,  523. 

TARTRATE  de  fer  et  de  potasse,  II,  37. 

TEIGNE,  traitement  par  Thuile  de  croton,  I, 
614. 

TEINTURE  d'iode,  ses  rapports  avec  Talbu- 
minurie,  I,  318  =  de  Taynya,  IV,  469  —  VI, 
43. 

TEMPÉRATURE  fœtale,  II,  411  =-  morbides 
locales,  IV,  568  =  nouvelle  manière  de  la 
prendre,  IV,  41  =  périphérique  dans  les 
maladies  fébriles,  IV,  39  =  action  du  collo- 
dion  sur  la  température,  V,  349  ==  céré- 
brale, VI,  151. 

TÉNESME  vésical,  III,  641. 

TÈNOTOMIE  partielle  dans  les  amétropies, 
VI,  473. 

TÉRÉBENTHINE  de  Chio,  contre  le  cancer, 
V,  288. 

TERREUR  nocturne  des  enfants,  V,  42. 

TÉTANOS  traumatique,  traitement  par  Tex- 
tension  des  nerfs,  I,  465  =  et  curare,  V,  40 
=  causé  par  un  corps  étranger  dans  Tœil, 
V,  135  ==  puerpéral,  II,  448. 

THÉ,  son  action  thérapeutique,  VI,  242  =  thé 
de  bœuf,  II,  78. 

THÉORIE  de  la  transmission  par  les  nerfs 
ciliaires,  VI,  474  ~  des  germes,  III,  297. 


I  THERAPEUTIQUE  (à  propos  de),  IV,  409  = 
jugée  par  les  chiiTres,  II,  91  =  étiologique, 
II,  189. 

THERMOMÉTRIE  cérébrale.  IV,  273. 

THORACENTHÈSE,  accidents,  V,  500. 

THYMOL  dans  les  brûlures,  V,  135=  antisep- 
tique, in,  153. 

TŒNIA,  IV,  187. 

TŒNIFUGES,  VI,  251. 

TOUX,  IV,  361,  287  =  traitement,  V,  140,  .591. 
-  VI,  13. 

TRACHÈOTO.MIE  dans  le  croup,  IV,  288. 

TRAITEMENT  de  la  métrite,  IV,  350  =  de? 
hémorrhoïdes  par  les  injections,  IV,  694  = 
des  dyspepsies,  VI,  379  =  mécanique  des 
déplacements  utérins, VI,  453  =>  des  tumeurs 
malignes  par  la  liqueur  de  Wickersheim, 
VI,  592  =  par  l'eau  chaude,  VI,  488  =  des 
maladies  aiguës,  III,  171. 

TRANSFORATION,  I,  187  -  III,  184  —  V,  208 

TRANSFUSION  du  sang  dans  Tanémie  chro-  . 
nique,  II,  180  =  à  Taide  de  solutions  alca- 
lines, V,  88. 

TRAUMATISMES  cérébraux,  III,  192  -  IV. 
388. 

TREMBLEMENT,  IV,  93. 

TRIBULATIONS  du  médecin,  poésie,  I,  44<î. 

TRICHINOSE,  IV,  398. 

TRIJUMEAU,  sa  portion  motrice,  VI,  523. 

TRISMUS  et  tétanos  utérin  pendant  le  tra- 
vail, VI,  462. 

TUBERCULE  et  pneumonie  caséeusc,  II,  606. 

TUBERCULOSE  des  synoviales,  II,  408  =  mi- 
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liaire  par  les  émanations  des  crachats,  II, 
601  =  température,  III,  498  ==  urinaire,  IV, 
578  =  transmissibilité  par  le  lait  de  vache, 
V,  468  =  inhalations  de  benzoate  de  soude, 
V,  186. 
TLldEUR  blanche  du  genou,  opérations,  II, 
71  =  rares  par  leur  siège,  III,  213  =  du 
testicule,  IV,  418  =  métastatiques  par  em- 


bolie,  IV,  294  »  du  sein,  diagnostic,  V,  598 
==  de  mauvaise  nature,  VI,  65  =  abdomi- 
nales, diagnostic,  VI  =  hémorrhoïdaireSr 
traitement  par  Teau  chaude,VI.  488=»  intra- 
péritonéales,  progrès  dans  leur  traitement 
chirurgical,  VI,  551  =  leur  ablation  par 
morcellement,  VI,  245. 


U 


ULCERATIONS  douloureuses  des  enfants,  V, 
273. 

LTXÊRE  de  Testomac,  IL  536  =  de  la  bouche, 
V,  179. 

UNIVERSITÉ  catholique  à  l'exposition  na- 
tionale, V,  413. 

UNVERSITÈS  belges  d'après  le  Progrès  mé- 
dical, V,  572. 

UREE  des  organes,  recherches,  IIL  621. 


URTICAIRE,  pommade,  atropine,  V,  125,  290, 
UTERO-ovarique,  amputation,  V,  105. 
UTERUS  cloisonné,  I.  603  «  déplacements. 
IV,  101  -  IIÏ,  170  —  VI,  452  =  ruptures,  V, 
I  152  =  lavage,  IV4  361  =  affections  de,  V,  8# 
I  =  rétroflexion,  UI,  132  —  IV,  503  =  rétro- 
i  version,  II,  236,  298  =  extirpation  totale, 
j  VI,  454  et  589  =  spasmes,  II,  113  =  influence 
de  ses  affections  sur  Téconomie,  VI,  452. 


VACCIN,  une  pustule  suffltrelle?  IV,  113  = 
conservation,  III,  101  «  immunité,  II,  411. 

VACCINATION,  V,  559  -  111,  217  -  I,  217  = 
anormales,  I,  265  «  accidents  graves,  V,  67. 

VACCINAUX  (instituts)  prussiens,  IV,  292. 

VAN  BENEDEN,  buste  de  M.,  II,  320. 

VAN  BIERVLIET.  bibliographie,  V,  430. 

Van  ESSCHEN,  bibliographie,  V,  430 

VAN  KEMPEN,  E.,  bibliographie,  V,  431. 

VAN  WETTER,  nécrologie,  III.  112. 

VARICELLE  et  variole  simulées,  IV,  229. 

VARICES,  traitement.  IV,  42. 

VARICOCÈLE.  étiologie,  III,  551. 

VARIOLE,  traitement  aboriif,  II,  402,  462  — 
V.  212  —  VI,  229  =  et  vaccine,  II.  529  VI, 
306  ==  et  voitures  de  place,  II,  515  =  con- 
lluente,  III,  563  =  éruptions  cutanées  vac- 
cinales, VI,  527. 

VARIOLEUX,  observation,  IV,  286. 


VASELINE,  IIÏ,  196. 
VENNEMAN,  bibliographie,  V,  401. 
VEINE-porte,  rétrécissement,  III,  373=«  veines 

sous-cutanées  du  tronc,  VI,  524. 
VENTRE,  II.  593. 
VENTRICULE  droit,  endocardite  acquise,  V, 

132. 
VERRIEST,  G.,  bibliographie,  V,  431. 
VERSION  externe  par  le  D' E.  Hubert,  V,  152 

=  observations,  V,  257,  322  =  lois,  V,  369= 

indications,  V,433  =  historiques,  polémique 

V,  481,  487,  587. 
VÈSICATOIRES  et  cataplasmes,  IIL  613. 
VESSIE,  atonie  de  la,  If,  76  —  IV,  231  —  extpo- 

phie,  opération,  II,  250  =  ponction,  H,  512 

=  stigmates  de  maïs,  V,  25. 
VIANDE  crue,  modes  d*administration,  I,  408 

-  IV,  516. 
VIBRION  humain,  V.  573. 
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VIRCHOW,  discours  sur  l'éducation,  IV,  534. 
VIRUS  varioleux,  virus  vaccin,  VI,  119. 
VITESSE  de  propagation  des  excitations  ner- 
veuses, IV,  520. 
VLEMINCKX,  nécrologie,  I,  223. 
VOMISSEMENTS  incoercibles  et  tannin,  II, 


507  —  III,  179  —  IV,  591  -  V.  35  =  nerveux 
et  pilocarpine.  V,  65  =  dans  les  maladies, 
respiratoires,  Vï,  497  ==  des  tuberculeux, 
VI,  227. 
VRANCKEN,  J.  B.,  bibliographie,  V,  432. 


-w 


WÏLLEMS  (le  DO,  en  Italie,  IV,  345. 


I  WINDISCHMAN,  C,  bibliographie,  V,  432. 


Dans  le  but  de  faciliter  les  recherches  aux  travailleurs  pressés,  et  i\  la  demande  de 
Dsieurs  de  nos  abonnés,  nous  avons  dressé  une  table  générale  des  matières  contenues 
ns  les  six  années,  1882-1887,  de  la  Revue  médicale  et  dans  les  six  années.  1876-1H8I, 
i  Journal  des  Sciences  médicales  de  Louvain,  dont  la  Revue  est  la  continuation. 
M.  le  D*'  E.  Min,  de  Tavîers,  a  bien  voulu  nous  aider  dans  cet  aride  labeur  de  classo- 
snt  portant  sur  douze  gros  volumes,  et  nous  le  remercions  bien  cordialement  de  sa 
écieuse  assistance. 


TABLE   DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS   LES   VI   PREMIERS   VOLUMES   DE   LA    ReVUe   médicale, 

1882-1887. 


BCfe  —  du  cerveau,  1, 109  =  froids,  IV,  34, 
VI,  103  =  du  sein,  VI,  468. 
BSORPTïON  du  bacillus  subtilis,  VI,  526. 
CCOUCHEMENT  provoqué,  III,  529,  =  IV, 
529  =  dans  bassins  rétrécis,  IV,  325  = 
hypnotisme,  VI,  122. 
CÉTALINIDE,  VI,  248. 
CIDE  chromique,  II,  292  =  phénique,  II,  494 
•  V,180,— VI,  90= lactique,  IV,  127, -V,  180 
=  osmique,  VI,  406  =  oxalique,  V,  221  = 
salicylique,  VI,  461  —  borique,  VI,  284,  460. 
CNÈ,  traitement,  Vï,  34. 
.CONITINE  -  et  digitaline,  IV,  457. 
PFECTIONS  puerpérales,  IV,  249,  289*,  337. 
XBUMINURIE  —  sa  recherche,  I,  89,  409  = 
grossesse,  II,  392,  et  hémorrhagie,  I,  407  = 
traitement  hygiénique,  II,  420  =  pathogénie 
et  caractôro  particuliers, 
ILCAI.OIDËS  dérivés  de  matières  protéiques 
1, 42  ^  de  la  putréfaction,  II,  542. 


ALCOOL  et  digestion,  I,  453  =  et  fermen- 
tation panaire,  IIÏ,  180  =  physiologie,  pa- 
thologie, IV,  475. 

ALCOOLIQUES  et  strychnine,  VI,  307. 

ALIMENTS  —  digestibilité,  VI,  365  =  salicy- 
lage,  VI,  126. 

ALIMENTATION  par  le  nez,  VI,  559. 

AMIDON  V,  322. 

AMPUTATION  utéro-ovarique,  III,  120=  uté- 
rus renversé.  II,  75  =  spontanée  IV,  92. 

ANCHYLOSTOMASIE  des  bouilleurs,  IV,  229. 

ANÉMIE  pernicieuse  aiguë.  II,  209  *=  et 
injections  salées,  VI,  140. 

ANESTHÈSIE,  —  I,  296,  303,  —  V,  175, 463,  376 
—  VI,  36,  39,  171. 

ANTIFÈBRINE,  VI,  303. 

ANTIPYRÈSE,  IV,  282,  316. 

ANTIPYRINE  et  kairine,  III,  445  =  rhu- 
matisme, IV,  46  =  V,  353  =  douleurs,  VI 
201,511  ==  céphalées.  VI,351  =  coqueluche  VI 
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252  ~  obstétrique,  VI,  352  «=  maladies  dou- 
loureuses, VI,  511. 

ANTISEPSIE  en  médecine,  I,  570  =  en  ob- 
stétrique, I,  574,  —  II,  490  —  III,  158,  258. 
301  —  IV,  335,  381,  584,  =  et  désinfectants, 
VI,  185  =  sublimé,  I,  574  -  III,  158,  258,  501 
=  acide  salicylique  et  thymol,  VI,  461  = 
pansements,  VI,  281,  324  —  III,  23,  203,  253 
=»  bâtonnets  de  laminaria,  VI,  282  =  épon- 
ges, VI,  325  =a  des  mains,  VI,  89  =  pulmo- 
naiae,  VI,  532. 

APHASIE,  III,  115,  457. 

APOMORPHINE,  IV,  228. 

APONÉVROSE  palmaire,  V,  127. 

APPAREIL  élytro-ptérygoïde,  II,  23, 133, 170, 
218  —  IV,  529  ~  V,  391,  429,,467,  481,  560  — 

VI,  145, 182, 376,  ^^tl^ Observations  d'em- 
ploi, III,  539,  —  IV,  529,  -  V,  63,  318,  VI,  97. 
2^,  510, 529. 


APPAREILGÉNITAL— altérationsnerven 
IV,  568.  ^         I 

ARSENIC  et  lymphome,  111,563  —  empoi 

nement  et  ganglions,  —  IV,  45,  228, 

diabète,  VI,  358. 
ASCITE,  II,  44. 
ASEPTOL,  IV,  184. 

ASPHYXIE  -  nouveau-né,  II,  49  —  VI, 
ASTHME  =  II,  186  -  IV,  236,  467,  -  V, 

VI,  85,  405. 
ASTYGMATISME,  V,  371,  VI,  262. 
ATAXIE  locomotrice,  V,  459,  529  =  et 

gération,  V.  409  =  syphilis,  V,  3i9. 
ATHÉROMES,  VI,  282. 
ATROPHIE  —  intestinale,  I,  525. 
ATROPINE,  1,  546  -  II,  65,  161,  321,  561 

Hémorrhagies  pulmonaires,  VI,  31. 
AUDITION  dans  les  écoles,  II,  366. 
AVORTEMENT  —  traitement,  IV,  157. 


BACILLE  de  la  fièvre  typhoïde,  I,  93,  97  ==  de 
la  tuberculose, III,  217  -IV,  509  =  du  char- 
bon, III,  165  =  subtilis,  absorption,  VI,  526. 

BACTÈRIUM  photométricum,  II,  535. 

BACTÉRIES  combattues  par  des  bactéries, 
IV,  377. 

BALLES  de  revolver,  IV,  547. 

BALNÉOTHÉRAPIE,  I,  238,  329. 

BASSINS  rachitiques,  III,  28. 

BÉRI-BÊRI,  VI,  332,  471. 


BLENNORRHAQIE,  V,  79, 129, 174.  267,- 

36,  83,  266. 
BISMUTH,  II,  540. 

BORAX  et  acide  borique,  VI,  460.  284, 
BRONCHITES  chroniques,  III,  5,  145, 196, 

433,  —  IV.  49,  97. 
BROMURE  de  potassium,  V,  224.  i 

BRULURES,  VI,  115. 
BUBON  chancreux,  IV,  87. 
BUSSEROLE,  IV,  431. 


\ 


CAFÉINE,  VI,  307  -  V,  133. 

CALQMEL  et  fermentations,  1, 203  =  syphilis, 

V,  163  —  VI,  80,  547=  hydropisies,  V,  364  - 

VI,  249  =  et  bromure  de  K,  V,  224. 
CANCER  du  sein,  1, 160,  III,  219  =  du  rectum, 

II,  154  =  de  Testomac,  III,  397  —  V,  20,  52, 
139  =  son  microbe,  VI,  516  =  de  Tutérus, 
IV,  522  —  V,  158,  204. 


CANTHARIDES  contre  la  rage,  VI,  70,  «.  | 
CARIES  —  essence  do  térébenthine,  V,  461.; 
CASCARA  sagrada,  V,  3G9. 
CATARACTE  congénitale  opérée.  V,  39. 
CAUTÈRE,  IV,  410.  \ 

CÉCITÉ,  prophylaxie,  IV,  56,  146,  199,  309. 
CÉPHALÉES  et  antipyrine,  VI,  351. 
CERVEAU,  abcès,  1, 109  =  compression, 


(ion,  1,1 
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^  IV,  471  =  centre  coordinateur,  II,  190  = 
pDeitabilité,  IV,  131  =  de  Gambetta,  V,  431 
^des  hystériques,  VI,  92  ==  existences  céré- 
kraies  distinctes,  I,  317  —  cérébration  et 
pialadies  mentales,  I,  5, 121. 
liMkfBORD  —  rapport  de  Vulpian,  II,  430* 
[^^PIGNONS  —  de  la  moisissure,  I,  108. 
(ANCRE  —  dur  excision,  III,  58  =  extra 
léDîtanx,  V,  219. 
||kUSSURES,  II,  388. 
iraURGIE  abdominale,  progrès,  VI,  546. 
ILOROFORME  -  mêlé  à  Fair,  P.  Bert,  II, 
MS  =  trachéotomie,  VI,  218. 
^OROSE,  VI.  205,  449. 
LORURE  de  calcium,  V,  181  ==  de  méthyle, 
iV.  181  -  VI,  352. 

[OLÈRA,  1, 493,11, 471, 531  —  III,  183, 241,469, 
«5.  348  -  IV,  17,  42,  214,  369,  413. 
[ORÉE,  VI,  224,  302. 
[UTE  des  cheveux,  II,  192. 
3ATRICES  de  variole,  VI,  37. 
ilBTIÈRE  —  rapport,  I,  449. 
JNIQUE  INTERNE,  discours  d'ouverture, 
0,112. 

ICAINE,  III,  566,  IV,  21— VI,  91,  275, 277, 238, 
122  ==  et  vaginisme,  V,  126. 
BUR  —  compensation,  VI,  193  =  ergot,  VI, 
150— gras,  I,  603=nouveaux  médicaments, 
ir,  n8=ectopie,  II,  503=convullaria,  I,  386 
-cardiopathies,  V,  552  =  hydropisies  (voir 
Calomel). 

>L  UTÉRIN  -  procédés  de  dilatation,  IV, 
125  ==  catarrhe  —  traitement,  V,  28  =  élec- 
tricité, V.  69, 159,  200  =:  pathologie,  V,  414. 


I  COMA  diabétique,  IV,  587. 

COMMOTION  traumatique,  VI,  175  =  spinale, 
IV,  537. 

CONCOURS  INTERNATIONAL,  VI,  42. 

CONDURANGO,  VI,  250. 

CONJONCTIVITE  atropinique  IV,  421  =  Con- 
tagiosité, V,  13  =  du  nouveau-né,  III,  173, 
VI,  118, 120, 

CONGRÈS  —  de  Berlin,  II,  542,  III,  312,  363  = 
d'hygiène,  III,  234. 

CONSTIPATION  —  et  névralgies,  V,  420  —  et 
purgatifs,  VI,  177. 

CONVULSIONS  -  des  enfants,  VI,  408. 

COQUELUCHE,  V,  264,  VI.  252. 

CORNÉE  —  terminaisons  nerveuses,  I,  20. 

CORDON  ombilical,  rupture,  VI,  328. 

CORNETS  -  maladies,  IV.  177. 

CORYZA  aigu,  VI,  469. 

COTO  et  COTOINE,  V,  368. 

COUCHES  —  accidents  infectieux,  I,  347. 

COUVEUSE,  III,  168  VI,  557. 

COXALGIE,  II,  187. 

CRANIOTOMIE,  III  =  en  Angleterre,  VI. 

CRENOTHRIX  kûhniana,  II,  90. 

CREUTZNACH,  II,  206. 

CROUP  —  chloroforme,  VI,  218  =  et  térében- 
thine, V,  217. 

CUIVRE  —  toxicité,  V,  46,  92. 185,  226,  269  = 
absorption,  VI,  372. 

CURETTAGE  de  Tutérus,  IV,  522. 

CYSTITE  douloureuse,  VI.  310  =  et  busserole, 
IV,  431  =  traitement,  VI,  71, 


D 


3CHIRURES  du  vagin  et  périnée,  II,  305, 
353,  449  =  et  iodoforme,  II,  331  —  IV,  455, 
VI,  205. 
8C0LLATI0N,  IV,  481. 


DENTITION,  V,  288. 

DÉONTOLOGlE,le  médecin  rem  plaçant,  V,385. 
DERMATITE  généralisée,  IV,  276. 
DERMATOSES  —  traitement,  VI,  134. 


ÎLIVRANCE  avant  l'accouchement,  III,  193.     DESINFECTION  -  critériums,  I,  561  =  des 
BNTISTES,  V,  331  =  dents,  hygiène,  VI,219.  •      chambres,  I,  566  -  IV,  130  =  des  mains,  VI, 
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89  =  des  éponges,  VI,  325  =  règlement  de 
Berlin,  II,  425. 

DIABÈTE  —  artificiel,  III,  97  =  opium,  bella- 
done, lithine,  arsenic,  VI,  135,  353  =  coma, 
IV,  537. 

DIAPHRAGME  dans  la  fièvre  typhoïde,  11,513. 


DILATATION  —  de  l'estomac,  VI.  301  =  4 

l'utérns,  procédé  de  Vuillet,  VI,  207  =  d 

Landau,  VI,  549,  552. 
DIPHTHÉRIE,  I,  33,  583  -  II.  83. 283,  411-  Hj 

299,  559  —  VI,86  —  essence  de  térébenthial 

VI,  447. 


DIARRHEE  des  nourrissons,  II,  236,  276,     DOSIMETRIE.  VI,  287. 


=  verte  VI,  259,  534. 
DIGESTIBILITÈ  des  aliments,  VI,  358  =  du 

lait,  V,  182. 
DIGESTION  gastrique,  alcool,  I,  453 
DIGITALINE,  aconitine,  etc.,  IV,  457. 


DRAIN  ASPIRATEUR,  VI,  26  =  drainage  ai 
plaies,  I,  165.  | 

DYSPEPSIE  nerveuse,  I,  556  =  et  eau  cbaud^ 
V,  367. 


E 


EAU  —  de  Tamnios,  II,  42  =  potable  et  épi- 
démies, VI,  I10=chaude  en  gynécologie,  II, 
375  —  VI,  260  =  de  Carlsbad,  IV,  326. 

ÈCLAMPSIE.  II,  328,330, 189  -  IV,  483  -  V,  69. 

ECZÉMA,  I,  254  -  V,  544. 

ÉDUCATION,  VI,  476,  573. 

ÉLECTRICITÉ  en  gynécologie,  V,  69, 159,  200, 
=  goutte  militaire,  IV,  40  =  ataxie»  IV, 
529  =  épilation,  VI,  365. 

ÉLIMINATION  des  virus,  VI,  78. 

EMPHYSÈME  sous-cutané,  II,  441. 

EM  FOISONNEMENT  =  ac.  phonique,  II,  494= 
lait— IV,  551,  V,  133  =  cuivre  (voir  Cuivre)— 
iodoforme,  1, 156,  =  moules,  V,  88,  221. 

EMPYÈME  -  traitement,  1,  29  —  VI,  341, 373, 
IV,  556. 

ENCHATONNEMENT  du  placenta,  I,  37. 

ENTOMOLOGIE  en  médecine  légale,  II,  194. 

ENTORSE  juxla  épiphisaire,  I,  249  =  traite- 
ment, III,  379,  399. 

ÉPANCHP:MENTS  pleurétiques,  II,  526. 

ÉPIDÉMIES  —  loi  suisse,  VI.  95. 

ÉPILATION  par  électrolyse,  VI,  365. 


EPILEPSIE,  II,  40.  191  =  hospitaligation,  VJ 

330,  377. 
ÉPITHÉLIOMA  de  la  face,  V,  330. 
ÉPONGES  —  désinfection.  VI,  325 
ERGOT  de  seigle,  IV,  109,  171  —  V,  134. 
ÈRYSIPÉLE,  II,  225,  257,  540  =  traitemei^ 

V,  168  -  VI,  535. 
ESMARCH,  bande,  V,  175.  ' 

ESSENCE  de  térébenthine  -  croup,  V,  217» 

caries,  ozone,  V,  471. 
ESTOMAC  ~  situation,  etc.,  h  390  =  ^i' jm 

logie,  I,  455  =  diagnostic,  II,  ISO  =  thér» 

peutique,  II,  228,  237  =  mouvement*,  IV, 

279,  VI,  87  =  eau  de  Carlsbad,  IV,  326.     ' 
ETHER,  V,  44. 
ÉTOUPE,  I,  461. 

ÉTRANGLEMEîST  intestinal,  VI,  273. 
EXPLORATION  du  segment  infér.  de  l'até^ 

rus,  VI,  297. 
EXPRESSION  du  placenta,  IV,  104. 
EXSUDATS,  I,  42,  520,  .522. 
EXTRACTION  de  la  tête,  ÏII,  12. 


FA  VUS,  IV,  91. 

FER  et  chlorose,  VI.  449. 


FERMENTATIONS  gastriques,  I,  ^90, 
lait,  IV,  27. 


-  du 


REVUE  MEDICALE 


FIBROMES.  II,  302  —  VI,  328  -  IV,  428. 

FIEVRES  -  éphômôre,  II,  54  =  typhoïde.  ï,  99, 
201  -  II,  27—  lïï,  57,  518  —  IV,  369  -  V,  540, 
544,  VI,  382  =  puGrpé^a!^  I,  678,  681  —  IV, 
5,  30,  112,  249,  222,  289,  337. 

FISTULES  lacrymales  —  traitement,  V,  145, 
433. 

FLEXION  de  la  tête  pendant  le  travail,  II,  576. 
FOIE  —  kystes,  V,  173. 


FONGOSITES  et  phosphates,  VI,  418. 

FORCEPS  —  manœuvre  Pajot,  Obissier,  1, 
129,  219,  225  =  nouveaux,  III.  385,  481  =- 
aprôs  issue  du  tronc,  IV,  268. 

FRACTURfiS  et  massage,  VI,  28  =  consoli- 
dation, VI,  281. 

FRITSCH  —  des  affections  puerpérales,  IV, 
249. 

FURUNCLES  —  traitement,  VI,  13^. 


G 


GALE  —  traitement  IV,  273. 
GAMBETTA.  cerveau,  V,  431. 
GANGLIONS  —  tuberculeux,  IV,  228  —  nerfs 
spinaux.  IV,  270— intervertébraux,  VI,  425. 
GASTERŒCTASIE,  I,  408,  590. 
!  GAUCHERS  et  droitiers,  VI,  558. 
GAVAGE  et  couveuses,  VI,  557, 
GAZE  iodoformée,  V,  535. 
GERÇURES  des  mains,  IV,  91. 
GHEEL  —  patronage,  II,  505,  552. 
I  GLACE  sur  le  ventre,  VL  558. 
.  GLYCÉRINE  en  lavements,  VI,  459. 


GLYCOSURIE  et  coma,  IV,  10,  117  —  etsa- 
licylate  de  soude,  VI,  87. 

GOITRE  —  traitement,  IV,  217  —  VI,  24. 

GOUTTE  militaire,  traitement,  IV,  40. 

GREFFE  musculaire,  I,  606  ==  oculaire,  IV, 
550. 

GROSSESSE  -  extra-utérine,  1, 148— IV, 474- 
V,  117, 564  —  VI,  289,  368  =  nouveau  symp- 
tôme, I,  207  =  gémellaire,  VI,  327. 

GRUAU  d'avoine,  VI,  92. 

GYNÉCOLOGIE  —  eau  froide  et  chaude,  II,  376 
=  opérations  usuelles,  V,  353,  447  =  con- 
grès d*Eisenach«  II,  182. 


HAIRION  —  bibliographie,  biographie,  VI, 

337,  481. 
HBMORRHAGIE  et  albuminurie,  I,  407  =  et 

tuberculose,  II,  150  =  pulmonaire  et  atro- 
^     pine,  VL  31  =  utérines,  IIÏ,  289. 
HÈMORRHOIDES  —  traitement,  III,  53,  63, 

129  =  et  ac.  phénique,  IV,  180. 
HERMAPHRODISME  V,  49. 
HERNIES  —  nouvelle  méthode  de  rédaction, 

V,36. 
HERPÈS  Zona,  III,  34^. 
HOCQUET  spasmodique;  V,  68. 
HUILE  de  ricin,  VI,  90. 
HYDRAMNIOS,  IV,  241. 


HYDRASTIS  canadensis,  IV,  329,  668  -  V,  358. 
HYDRATE  d'amylône,  VI,  396. 
HYDROPISIES  —  scarlatineuse,  I,  380  —  et 

calomel,  V,  364. 
HYGIÈNE  —  congrès,  III,  224  =  publique,  III, 

32  =  de  Moïse,  IV,  478. 
HYGROMA,  traitement  médical,  IV,  43. 
HYPNOTISME,  V,  363 = dans  Taccouchement. 

V,  80  —  VI,  122. 
HYSOCINE,  VI,  401. 
HYSTÉRIE  —  traitement,  II,  482  -=  cher. 

riiomme,  V,  440. 
HYSTERECTOMIE  par  ligature  élastique,  IV, 

379,  533. 


REVUE  MÈDTCALB 


ICHTYOL,  VI,  32. 

ICTÈRE  des  Douveanx-nés,  I,  599,  II,  380. 

IMPURETÉS  du  sol,  IV.  339. 

INCONTINENCE  d'urine,  VI,  217,  407. 

INFLAMMATION  —  rôle  des  organismes  in- 
férieurs, I,  502. 

INFECTION  puerpérale  —  antisepsie,  II,  490 
«  contagion,  II,  291  =  et  érysipèle,  II,  257 
=  par  contact  et  air,  VI.  463  (voir  Fièvre 
puerpérale). 

INFLUENZA,  IV,  227. 

ÏNFUNDUBILUM  coccygien,I,  259, 

INHALATIONS  -  et  tuberculose,  IV,  551. 

INJECTIONS  —  intra-utérines,  llï,  3041  -  V, 
222  —  V,  111  =  parenchymateuses  et  tuber- 
cules, V,  74  =  gazeuses,  VI,  402  =  blennor- 
rhagie,  VI,  83  =  de  vaseline,  VI,  135  = 
salées,  VI,  140. 


INOCULATIONS  —  du  charbon,  n,  87  =  del* 
tuberculose,  IV,  273,  548  «  antirabiques» 
VI,  59. 

INSUFFISANCE  gastrique,  I,  590. 

INTESTINS,  I,  516,  519,  523,  525  =  dilatation 
par  Co«,  IL  340,  418»  et  naphtaline,  ly^ 
273  =  étranglement,  occlusion,  VI,  2'3,  409t 

lODOFORME,  I,  65=  et  abcès  froids,  IV,  31, 
VI,  103  =  empoisonnement,  1, 166=  sur  mu- 
queuses, I,  244  =  en  chirurgie,  L  77,  =  iian- 
sements,  1, 113,  462  -  IL  547  —  VI,  160 =ea 
gynécologie,  I,  587—11,  331  =  antituber- 
culeux, VI,  263  =  méningite,  V,  179,  460  = 
gaze  iodoformée,  V,  535. 

lODURE  de  K  et  psoriasis,  VI,  521. 

INVEKSiON  utérine,  IV.  533  --  VI.  525. 

IRIDECTOMIE,  V,  228. 


JEQUIRITY,  II,  92  -  III,  225, 
JOURNÉE  du  médecin,  XV*  siôcle,  I,  359,  433 
=  du  XIV*  siôcle,  II,  301,  348. 


JURYS  combinés  et  libres,  I,  538. 


KAIRINE,  III,  181,  445. 
KÉRATITE  calcaire,  V,  375. 


KYSTES  hydatiques  du  foie,  V,  173  -=  para- 
ovariques,  IV,  421  =  hydatiques  de  Tutô- 
rus,  VI,  554. 


LACTATE  de  quinine,  IV,  472. 

LAIT,  I,  404  =  fermentation,  IV,  27  =  toxi- 
que, V,  135  —  digestion,  V,  182  =  sécrétion, 
I,  405  =  des  vaches  phthisiques,  V,  325. 

LANOLINE,  VI,  417  -  V,  174. 

LARYNGOTOMIE,  V,  175,  220  —  VI.  559,  543. 

LAVAGE  du  péritoine,  VI,  522. 

LÈPRE,  V,  333  —  IV,  238  —  VI,  558. 


LEUCOCYTES,  I,  511. 
LEUCOMAINES  et  ptomaînes,  V,  75. 
LIGATURES  —  de  Tartôre  iliaque,  II,  549  « 

élastique,  IV,  533. 
LISTER,  1, 44  <-  discours  sur  le  sublimé,  IIL 
501. 

LOBELIA  dans  Tasthme,  V,  533. 
LOCHIES  —  thérapeutique,  III,  19. 
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flJJPUS,V,289.337. 

UJXATIONS  —  de  Tépanle,  I,  253  -  III,  347 
a«  des  doigts,  III,  308. 


LYMPHOME  malin,  III,  363. 


M 


MAINS,  désinfection,  VI,  89  -gerçures,  IV.  91. 

MAL  de  Pott,  V.  536,  561. 

MALADIES  ~  mentales,  cérébration,  L  5, 121 
=  de  la  moelle,  IV,  193.  537  «=  vénériennes 
dans  Tarmée,  VI,  lU  =  des  enfants,  IV,  384 
=  de  Toreille  et  du  nez,  IV,  203  =  de  la 
]ieau,  V,  369  —  du  Kronprintz.  VI,  559. 

MASSAGE  du  ventre  et  utérus,  1, 589  =  action 
physiologique,  IL  25, 547  =  fractures,  VI,  28. 

MATERNITÉS,  I,  574. 

MATRICE  (voir  Utérus). 

MEDECINS  du  xiv«  etxv*  siècles,  L  359, 433  — 
II,  301,  348  =  remplaçant,  V,  383  =  jugé 
par  le  client,  IV,  431  =  mortalité,  VL  239. 

MEDICAMENTS  nouveaux,  III,  279 «mouve- 
ment de  Testomac,  VI,  87. 

MÉNOPAUSE  artificielle,  IV,  567= et  eczéma, 
V,  544. 

MÉNINGITE  et  iodoforme,  V,  179,  4ô0. 
MENTHOL,  VL  2  9. 
MERCURE,  IV,  87  =-  et  iodure,  VL  90. 
MÉTRITES  —  pathogénie,  traitement,  VI,  319 
=  cervicale,  V,  28,  69, 157,  200. 


MICROBES,  III,  141  —  de  la  pneumonie,  1, 254 
»  dans  le  sang,  II,  392  =  de  Talbuminurle, 
II,  392  =  rares,  VL  49  =  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, VI,  385  =  (voir  Strepto  et  Staphylo 
coccus)  =s  de  la  syphilis,  V,  131  =  du  can- 
cer, VI,  526  =  de  Tair  expiré,  VI,  555. 

MIGRAINE,  VI,  203,  451  =  ophthalmique, 
VI,  335. 

MOELLE  épiniôre,  maladies,  V.  97,  241. 

MOIGNON  utérin  -  traitement,  11,401. 

MONSTRE  -  ectopage,  V,  352. 

MORPHINE,  L  516  —  V,  133. 

MORSURES,  venimeuses,  V,  545. 

MORT  subite  et  épanchement  pleurétique. 

MOUCHES  et  tuberculose,  VL  356. 

MOULES,  empoisonnement,  V,  88, 221. 

MUGUET,  I,  385. 

MYCOSE,  m,  73. 

MYOMES  (voir  Fibromes),  IV,  428. 

MYOSITE  ossifiante,  II,  549. 

MYXŒDÈME,  V,  193. 


N 


HAPHTHALINE,  IV,  273. 

KAPHTHOL,  I,  467. 

KAPPE  d'eau  souterraine,  IV,  392. 

^ARCÈINE,  V,  133,  223. 

KÈCROTOMIES,  traitement  consécutif,  L 113. 

KÈOPLASIES  et  traumatismes,  IV,  90. 

KÈPHÊLISME,  L  417. 

KEPHRECTOMIE. 

KERFS  —jeu  des  nerfs,  I,  608  »  vaso-dilata- 
teurs, 1, 176. 

KÈMtALGlES  et  méthyle,  IV,  181  »  faciale, 
V,  426  »  et  cautérisation  de  l'hélix,  VI,451. 


NE\  RITES  et  éther,  IV,  40. 

NÉVROSE  génitale,  IV,  569  —  d'origine  na- 
sale, VL  361. 

NITRITB  de  fodium,  IV,  223  -  159. 

NITROGLYCÉRINE,  L  159  -  IV,  223— VI.204. 

NOUVEAU-NÉ  —  air  dans  les  poumons,  L  607 
«  conjonctivite,  III,  173  — VL  118,120=- 
diarrhée,  II,  236,  276  -  VI,  259  =  rhuma- 
tisme, IL  185  ="  alimentation,  VI,  559. 

NUTRITION  et  alimentation,  1,169, 365—11, 5. 
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OBESITE,  IV,  188,  233. 

OBSTÉTRIQUE,  emploi  da  sulfate  de  cuîirre, 
IV,  41  =  pilocarpine,  II,  189-IV,  482— V,  69. 
OCCLUSION  intestinale,  VI,  409. 
ODORAT  des  femmes,  VI,  240. 
ONGLE  incarné,  VI,  135. 
OPÉRATION  d'Eslander.  IV,  556. 
OPÉRATION  de  Porro,  II,  401,  III.  120  =césa- 
'  Tienne,  VI,  334,  553  =»  d'Alexander,  IV,  49. 
OPiUM  et  balladone  —  diabète  —  VI,  136. 
ORCHITE  blennorrhagique,  IV,  88.  VI,  283, 


OREILLE  moyenne,  V,  378  =  otorrbôe,  IV,  40. 
OREILLONS,  II.  254. 

ORGANISATION  des  études,  II,  583  —  III.  8t 
ORGANISMES  inférieurs,  1, 502  =  infectieux. 
I,  38  =  et  plantes,  III,  74. 
!  OS  intermaxillaire,  II,  550. 
OSMIQUE  (acide)  et  sciatique,  VI,  427. 
OSTÉOTOMIE  —  du  col  vicieux,  VI,  182  = 

pied,  IV,  39. 
OXALIQUR  (acide),  V,  221. 


PALFMi,  V,  432. 

PANAMA  (écorce)  et  polygala,  VI,  521. 

PANSEMENTS,  II,  542,  543,  544— III,  123,  203, 
253  —  IV,  120.  364,  544  —  VI,  160. 

PARALYSIE  —  par  inconscience,  IV,  385  = 
périodique,  V,  374. 

PARAMÉTRITE  postérieure,  IV,  568. 

PARAPLÉGIE  ~  réflexe  -  V,  67. 

PASTEUR,  ode,  V,  287. 

PILOCARPINE.  V,  691  —  IV,  483  —  II.  189. 

PAVILLON  du  D'  Koch,  II,  462. 

PEAU,  absorption  de  l'iode,  V,  138. 

PELADE,  VI,  280. 

PELLETIÉRINE  et  tœnia,  I,  410. 

PEPSINE,  VI,  43. 

PEPTONES.  Il,  258  —VI,  199. 

PÉRINÉE,  déchirures.  II,  154, 155, 305,  355, 449, 

PÉRITOINE,  lavage,  VI,  522. 

PÉRITONITE,  trait,  chirurgical,  II,  417. 

PESSAIRES,  IIli  309,  544. 

PHAGOCYTOSE,  VI,  326. 

PHOSPHATE  de  chaux  et  fongosités  VI,  413. 

PHOSPORE  et  rhumatisme,  VI,  179,  =  et  ra- 
chitisme, III,  292. 

PHTHISIE  -  syphytique,  IV,  473— VI,  228= 
injections  gaseuzes,  VI,  442  ==  curabilité,  V, 
215  =  alimentation  forcée,  V,  164. 


I  Plia),  déformation,  II,  388. 

PIERAERTS  (Mgr),  VI,  5. 

PLACENTA  ~  enchàtonné,  I.  37  =  praevia, 
IV,  42,  104,  529  -  V,  65  =  multiple,  VI,  125, 

PLAIES  —  complications,  1,  530,610. 

PLEURÉSIE,  V,  552. 

PNEUMATOTOMIE,  V.  557. 

PNEUMONIE  -  microbes,  I,  524  =  bilieuse, 
i      II,  95  —  V,  218. 
i  POLYGALA,  V,  220. 

!  POLYPES  nasopharyngiens,  V,  268  =  utérini 
(voir  Fibromes). 

POLYPNÉE  du  chien,  VI,  562. 

PROPÉDUTIQUE  et  bactériologie  (cours)  V, 
566. 

PORTE-LACS,  III,  108. 

POISONS  de  la  température,  V,  255. 

POULS  ralenti,  VI,  43. 

PRÉCIPITÉ  blanc,  V,  463. 

PRÉSENTATIOJî  du  dos,  III,  49.  da  front, 
IV,  504  =  face,  I,  343. 

PRIX  quinquennal,  VI,  186. 

PROPHYLAXIE  —  Vienne,  II,  96, 147  —  Ber- 
lin, II,  425  —  scarlatine  et  diphthôrie,  II, 
284  =  puerpérale,  V,  370  —  III,  551. 

PROTOXYDE  d'azote,  IV,  570. 

PROSTITUTION,  V.  379,  467,  558,  561— VI,  48, 
142,  186,  251,  379,  472. 
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PSORIASIS,  IV,  272  -  VI,  521. 
PTOMAINES,  I,  247  —  V,  72,  483. 
PURGATIFS  et  constipation,  VI,  177. 


PYLORE  ~  cancer,  V,  20  —  résection,  1, 559. 
I  PYRIDINE  dans  Tasthme,  IV,  467. 
PYURIE,  II.  241,  263. 


RACHITISME  -  étiologie,  I,  393  =  et  phos- 
phore, III,  392,  ~  VI,  179. 

RACLAGE  et  cancer  utérin,  V,  153,  204. 

RAGE,  II,  335  ~  III,  220,  372,  —  V,  86,  248,  299, 
332,  451,  470,  549,  65,  —  VI,  29.  70,  92. 

RALENTISSEMENT  permanent  du  pouls, 
VI,  42. 

RATE  —  physiologie  et  pathologie,  1, 176. 

RÉCIDIVE  de  rougeole,  V,63. 

RECTUM  —  injections  gazeuses,  V,  461,  550. 

REDRESSEMENT  de rutérus(op.d'Alexander) 
IV,  89. 

RÉFRIGÉRATION  et  ataxie,  V,  409. 

REIN  —  du  fœtus,  II,  42  —  tumeur  maligne,  IV, 
559. 


RENVERSEMENT  utérin,  II,  75. 

RÈSORCINE,  460,  II,  93. 

RÉTINE,  V,  555. 

RÉTRÉCISSEMENT  pelvien,  — IV,  559,  —  530, 

I,  445,  III,  509. 
RÉTRO  —  flexion,  II,  155. 
RHUMATISME  —  articulaire  du  nouveau-né, 

II,  185  =  salicylate,  lithine,  IV,  563  = 
chronique,  VI,  445. 

RHUS  aromaticus,  VI,  407. 
RIGIDITÉ  cadavérique,  V,  463. 
ROUGET  du  porc,  II,  90. 
RUPTURE  du  cordon,  VI,  528. 


S 


SACCHARINE,  VI,  41. 

SAIGNÉES  —  et  vésicatoire,  VI.  426,  474  = 
leur  action  physiologique,  V,  360. 

SALICYLAGE  des  aliments.  VI,  126. 

SALICYLATE  de  soude  et  glycosurie,  VI,  87. 

SANTONINE,  II,  152. 

SALPINGITES,  VI,  427. 

SALOL,  VI,  -  119. 

SARCOME  —  du  nerf  sciatique,  II,  549  =-  du 
crâne,  II,  550. 

SAUVETAGE  par  auto-insufflation,  IV,  43. 

SCARLATINE  —  prophylaxie,  II,  284  -=  ori- 
gine bovine,  V,  472  =  in  utero,  VI,  327. 

.SCHRŒDER,  traité  de  gynécologie,  V,  94. 

SCHWANN,  I,  64. 

SCIATIQUE  et  ac.  osmique,  VI,  427. 

SCLÉROSE  des  artères  coronaires,  II,  148. 

SCOLIOSE  —  traitement,  IV,  67,  376. 

SECRET  professionnel,  IV,  144. 


SEGMENT  inférieur  de  Tutérus,  VI,  297. 

SELS  de  K  et  N  dans  l'intestin,  I,  519  =  neu- 
tres dans  Testomac,  II,  486. 

SEPTICÉMIE,  I,  104,  208  -  VI,  72. 

SIPHYLIS,  par  Van  Sigmund,  II,  151  =  infan- 
tile, IV,  270,  =  des  verriers,  IV,  353  =  tan- 
nate  do  mercure,  II,  271  =  microbe,  V,  131  = 
ataxie,  V,  319=calomel,  V,  134,  —  VI,  80,547 
=  principes  du  traitement,  VI,  131  =  pro- 
phylaxie, VI,  379  =  chez  la  femme,  VI,  562. 

SŒURS  hospitalières,  V,  381. 
:  SOL  —  impuretés,  IV,  399. 

SOMNAMBULISME,  V,  230,  277. 

SONDES  utérines,  III,  304  —  IV,  182,  351  «  à 
frissons,  V,  330. 

SOUFRE  et  chlorose,  VI,  205. 

SUPPOSITOIRES  vaginaux,  II,  492. 

SPHAIGNE,  II,  544. 

SPERMATORRHÉE,  III,  325. 
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STAPHYLOCOCCUS  pyogènes,  VI,  il. 
STASE  fécale  et  fièvre,  I,  595. 
STATISTIQUE  des  examens,  V,  239. 
STREPTOCOCCUS  éresypelatos,  VI,  44.  220. 
STROPHANTUS,  VI,  345. 
STRYCHNINE  et  choléra,  IV,  42. 


SUBLIME  corrosif,  III,  158, 258,  501,  -  IV,  222, 

VI,  38.  88,  137,  160,  541 . 
SULFATE  de  cuivre,  III,  218,  -  IV,  41. 
SUTURE  secondaire,  =  452 
SPARTÈRINE,  VI,  184. 


TABAC,  II.  108  -  VI,  219. 

TABES  spasmodique,  IV,  276. 

TAILLE  hypnogastrique,  III,  9  ==  stomacale, 
V,  437. 

TANNATE  de  mercure,  IV,  271. 

TANNIN  (voir  Diphthérie). 

TEMPÉRATURE  et  poisons,  V,  225  =  accou- 
chées, IV,  565. 

TÉRÉBENTHINE  et  caries.  V,  461. 

TERPINE,  V,  180  =-  et  terpinol,  VI,  349. 

THÉRAPEUTIQUE  respiratoire,  I,  471  =  II, 
33, 139,  175  =  conquêtes  récentes,  V,  422. 

THIERNESSE,  II,  559. 

THORACENTHÈSE,  VI.  373. 

TIRE  —  balles,  V,  89. 

TOXICITÉ  du  cuivre  (voir  Cuivre)  =  des 
urines,  V,  127  =  du  lait,  V,  135. 


TRACHOME,  I,  265. 

TRANSFORATION  du  crâne,  I,  445  -  II,  17, 
III,  117  —  IV,  445. 

TRANSFUSION  et  auto-inftision,  VI,  452 

TRAUMATISMES  et  néoplasies,  IV,  90. 

TRICHINOSE,  VI,  309  =  enkystée,  I,  248. 

TROMBOSES  cachectiques,  II.  252. 

TUBERCULE.  I.  206,  256  =  et  vaccine,  IV. 
183  =  inoculation,  IV,  273,  548  =  inhala- 
tions, IV,  55  =  son  baccile.  IV,  509  =  injec- 
tions parenchymateuses,  V,74 = et  mouches, 
VI.  336. 

TUMEURS  —  étiologie,  I,  375  =  inopérables 
et  érisypèle,  IV,  90  =  malignes  et  théré- 
benthine,  IV,  522  =  blanches,  IV,  253,  301, 
433,  494  —  VI,  413  =  de  Torbite,  VI,  6  =  des 
côtés,  VI,  285 = fibreuses  (voir  Fibromes). 


U 


ULCERATIONS  =  de  la  langue,  II,  292  -=  ima- 
ginaires, VI,  427  =  du  larynx,  V,  399  = 
intestinales,  II,  377. 

ULCÈRE  rond  de  l'estomac,  VI,  258. 

URÉE  —  dosage,  I,  541. 

URÉMIE,  III,  213. 

URÉTHANE,  V,  178. 

URINES,  recherche  du  sucre,  I,  17  =»  patho- 
logiques, V,  379. 


UTERUS  —  dilatation  (Vuillet),VI,  207,549,552 
=  iodotorme,  massage,  I,  582-587,  589  =  ex- 
citabilité électrique,  II,  462= redressement 
— curettage  •  contractions,  IV,  89, 522, 566 
=  tamponnement,  VI,  520  =  inversion  po- 
lypeuse,  VI,  525  =  ablution  par  ligature 
élastique,  IV,  533  =  pansement  à  la  gaze 
iodoformée,  V,  535. 


VACCIN,  II,  294,  —  IV,  331,  475  —  V,  267  == 
contre  le  charbon,  II,  86  =  choléra,  IV,  214. 


VACHES  phtisiques,  V,  325. 

VAGIN  —  déchirures,  II.  305,  354,  449. 
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VAGINÏSME  et  cocaïne,  V,  126.  VÉSICULE  biliaire,  extirpation,  IV,  47,  92, 

VARICES,  IV,  220.  183,  231,  278, 344, 382. 

VARIOLE,  statistique  des  décès,  V,  96  =  VIDANGES,  II,  333. 

cicatrices,  VI.  37.  VIE  moderne  et  santé,  V,  517. 

VASELINE,  VI,  135,  221.  VINS  plâtrés,  II,  190. 

VÉGÉTATIONS  et  verrues,  V,  263  -  II.  190.  VIRUS  -  élimination,  VI,  78. 

VERSION  céphalique,  II,  43  —  III,  542.              '  VOIX  énuchoïde,  VI,  335. 

VRRTIGE  intestinal,  V,  126.  VOMISSEMENTS  -  de  la  {çrossesse,  IV,  485, 

VBSICATOIRES  —  et  saignée,  VI,  426,  474  =  —  et  acide  phénique,  VI,  91. 

chez  les  enfants,  VI,  354. 

WILLTÈMB,  II,  560. 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR   LES  TUMEURS   DU   SEIN. 

Pour  la  plupart  des  gens  du  monde,  et  même  pour  un  certain 
nombre  de  praticiens,  une  tumeur  du  sein  est  un  cancer  ou  quelque 
chose  d'analogue  :  ce  fut  d*ailleurs  Topinion  admise  dans  la  science 
jusqu*au  commencement  de  ce  siècle.  Or.  les  tumeurs  du  sein  sont,  à 
un  degré  plus  marqué  encore  que  les  tumeurs  d'autres  organes,  de 
nature  très  diverse,  et,  si  nous  adoptons  pour  elles  la  distinction  clas- 
sique en  tumeurs  bénignes  et  en  tumeurs  malignes,  nous  sommes 
forcés  de  reconnaître  que  cette  distinction  n'est  pas  aussi  aisée  à  faire 
en  clinique  qu'on  le  suppose  généralement.  Cest  sur  ce  point  que 
nous  voulons  surtout  attirer  l'attention  dans  cet  article. 

Nous  laissons  naturellement  de  côté  les  tumeurs  inflammatoires 
aiguës,  qui  se  développent  avec  un  appareil  symptomatique  suffisam- 
ment caractéristique  pour  rendre  le  diagnostic  facile,  mais  les  autres 
tumeurs  exposent  fréquemment  à  des  erreurs  plus  ou  moins  préjudi- 
ciables aux  patientes.  Ainsi,  nous  avons  soumis  à  Texamen  microsco- 
pique toutes  les  tumeurs  du  sein  enlevées  à  la  clinique  chirurgicale 
pendant  plusieurs  années,  et  nous  avons  été  étonné  de  la  proportion 
relativement  considérable  de  tumeurs  dites  «  bénignes  »  qui  dans  le 
nombre  tombaient  ainsi  sous  le  couteau  du  chirurgien. 

Aujourd'hui  que  l'examen  des  tumeurs  extirpées  dans  le  service  de 
M.  Michaux  est  pratiqué  à  l'institut  d'anatomîe  pathologique,  nous 
constatons  un  fait  analogue,  et,  plus  souvent  qu'on  ne  le  croirait  à 
priori,  le  microscope  vient  infirmer  les  diagnostics  cliniques  en  appa- 
rence les  mieux  établis. 

Parmi  les  tumeurs  bénignes  du  sein  qui  sont  ainsi  fréquemment 
enlevées  sous  le  nom  de  cancerSy  il  y  a  lieu  de  citer  en  première  ligne 
les  maladies  inflammatoires  subaiguës  ou  chroniques,  et,  comme 
nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté,  d'anciennes  indurations,devenues 
pour  une  cause  quelconque  le  siège  d'une  poussée  inflammatoire  ; 
en  seconde  ligne,  viennent  certaines  maladies  du  tissu  glandulaire, 
comme  les  diveises  espèces  d'adénomes  ou  de  fibromes,  comme  les 
kystes  en  général. 
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((  Les  abcès  chroniques  de  la  mamelle  et  les  phlegmons  à  marche 
subaiguë\  écrivait  récemment  le  D^  Reclus  (Gas^,  hebd.^  1887,  n«  12), 
sont  d'un  diagnostic  fort  difficile  :  on  confond  souvent  les  premiers 
avec  des  squirhres  et  les  seconds  avec  les  encéphaloïdes  du  sein.  L'er- 
reur a  été  fréquemment  commise  et  nombre  de  chirurgiens  ont  am- 
puté une  tumeur  qu^une  simple  incision  aurait  pu  guérir.  » 

L'auieur  cite  à  l'appui  plusieurs  observations  de  tumeurs  du  sein 
où  la  fluctuation  faisait  défaut  et  où  plusieurs  des  signes  considérés 
comme  caractéristiques  du  cancer  existaient,  bien  qu'il  s*agît  de  collec- 
tions puriformes  :  «  Il  faut  bien  savoir,  ajoute-t-il,  que  tant  que 
Tabcès  reste  entouré  d'une  coque  glandulaire,  la  collection  conserve 
une  dureté  ligneuse.  » 

Et  plus  loin  :  «  De  ces  observations  se  dégage,  dit-il,  l'extrême 

difficulté  du  diagnostic  :  les  abcès  chroniques  de  la  mamelle  sont 

* 

méconnus  et  presque  tous  les  chirurgiens  se  sont  trompés.  » 

«  Comment  d'ailleurs  ne  pas  s'y  tromper  en  ne  tenant  compte  que 
des  signes  physiques  de  TafTectionf  La  tumeur  n'est-elle  pas  indo- 
lente comme  la  plupart  des  cancers,  son  évolution  n'est-elle  pas 
froide,  son  développement  insidieux?  Elle  est  dure,  bosselée,  chagri- 
née et  pointillée,  comme  celle  du  squirhe  le  plus  légitime? 

Sachons  surtout,  dit-il  encore,  que  nous  avons  tout  droit  d'enfon- 
cer dans  la  tumeur  une  aiguille  exploratrice  aseptique  ;  cette  ponction, 
absolument  innocente,  nous  fournit  seule  des  renseignements  précis 
sur  l'absence  ou  la  présence  d'une  collection  liquide.  En  vérité,  j'ignore 
pourquoi  la  ponction  de  la  mamelle  n'est  pas  mieux  entrée  dans  nos 
mœurs  chirurgicales.  » 

Dans  le  but  de  préciser  le  diagnostic,  l'auteur  signale  surtout  l'in- 
fluence incontestable  de  la  lactation  sur  le  développement  des  mastites 
chroniques  ;  presque  toujours,  la  tumeur  est  apparue  quelques  jours, 
quelques  semaines  ou  même  quelques  mois  après  un  accouchement 
normal,  un  allaitement  régulier,  un  sevrage,  ou  bien  un  avortement 
suivi  d'une  montée  de  lait. 

Si  les  formes  essentiellement  chroniques  d'inflammations  du  sein 

sont  facilement  confondues  avec  le  squirrhe  de  la  glande,  les  variétés 
subaigues  sont  prises  parfois  pour  des  encéphaloïdes  ou  des  sarcomes  ; 
le  docteur  Reclus  cite  plusieurs  cas  où   l'évolution  de  la  tumeur, 
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Touverture  d'un  abcès,  par  exemple,  est  venue  rectifier  une  erreur 
de  diagnostic  faite  par  des  chirurgiens  éminents,  et  démontrer  Tinuti- 
lité  d'une  extirpation,  décidée  en  principe. 

L  auteur  tire  des  nombreuses  observations  qu'il  a  rapportées  cet 
enseignement  clinique  général  :  les  signes  décisifs,  irrécusables,  patho- 
^omoniques,  comme  on  dit,  qui  permettent  de  distinguer  les  abcès 
chroniques  et  subaigus  des  squirrhes  et  des  encéphaloïdes,  n'existent 
guère  ou  n'existent  pas. 

La  plupart  des  auteurs  insistent  d'ailleurs  sur  les  difficultés  ou 
même  l'impossibilité  d'établir  avec  précision  la  nature  de  certaines 
tumeurs  du  sein  pendant  une  période  quelquefois  assez  longue  de 
leur  évolution.  On  comprend  que  les  difficultés  sont  plus  grandes 
encore,  si  l'on  accepte  l'opinion  de  Wernher  :  d'après  cet  auteur,  des 
tumeurs  inflammatoires  chroniques  du  sein  peuvent  s'accompagner 
d*une  véritable  rétraction  cicatricielle  des  tissus,  absolument  comme 
dans  le  squirrhe  le  plus  authentique  ;  il  a  décrit  cette  affection  sous  le 
nom  de  cirrhose  de  la  mamelle,  par  analogie  avec  les  lésions  de  la 
cirrhose  du  foie. 

De  l'avis  des  auteurs,  —  et  c  est  aussi  l'opinion  qui  nous  est  restée 
des  cas  que  nous  avons  observés  ;  —  il  s'ensuit  donc  que  la  nature 
dune  tumeur  du  sein  ne  peut  souvent  être  déterminée  avec  certitude 
qu^au  moyen  de  fexamen  microscopique.  Pour  certaines  tumeurs, 
comme  le  dît  Billroth,  on  ne  peut  même,  le  microscope  en  main, 
savoir  si  on  a  affaire  à  un  sarcome  ou  à  une  simple  néoplasie  inflam- 
matoire. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  des  médecins 
se  vantent  de  guérir  les  cancers  du  sein  par  les  sangsues  ou  l'appareil 
antiphlogistique  usuel  ;  il  existe  de  ces  médecins  dans  notre  pays  et 
il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'un  d'eux  a  présenté  en  pleine  Aca- 
démie de  médecine  une  prétendue  tumeur  cancéreuse  du  sein,  guérie 
de  cette  façon. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  davantage  que  des  homéopathes  ou 
des  dosimètres  assurent  dans  leurs  journaux,  quelquefois  avec  la  meil^ 
leure  bonne  foi  du  monde,  avoir  guéri  des  cancers  du  sein  ou  d'autres 
organes,  grâce  à  l'administration  des  granules  ou  des  alcaloïdes.  Dès 
lors  aussi,  quel  crédit  accorder  à  des  faits  analogues  à  celui  dont  nous 
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avons  été  témoin,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps?  Un  médecin  détruit 
au  moyen  des  caustiques  une  tumeur  du  sein  —  la  première  venue  — 
puis,  il  publie  le  cas,  avec  de  belles  planches  coloriées  à  Tappui  où 
Ton  voit  Taspect  du  sein  avant  la  cautérisation  et  Taspect  de  la 
cicatrise  après  la  cautérisation,  comme  un  exemple  remarquable 
de  guérison  de  cancer  du  sein  par  les  caustiques.  Mais,  avant 
tout,  il  eût  fallu  prouver  que  la  tumeur  en  question  était  bien 
un  cancer.  Malheureusement  pour  la  science,  heureusement  peut- 
être  pour  le  médecin,  le  caustique,  en  détruisant  la  tumeur,  avait 
supprimé  la  pièce  à  conviction. 

Assurément,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu^on  ne  puisse  guérir 
radicalement  certains  cancers  du  sein  au  moyen  des  caustiques  ;  nous 
ne  chercherons  pas  même  à  établir  la  supériorité  du  bistouri,  qui 
est  assez  évidente  pour  tout  esprit  non  prévenu  et  désintéressé  ;  bien 
plus,  nous  admettons  sans  difficulté  que  Temploi  des  caustiques  est 
parfaitement  l^itime  chez  les  personnes  qui  se  refusent  obstinément 
à  une  opération  sanglante.  Billroth  et  Albert  préfèrent  aussi  les  caus- 
tiques, quand  Tétat  des  patientes  est  tel  qu'il  faut  les  préserver  avant 
tout  d'une  perte  de  sang,  comme  chez  les  personnes  très  âgées  ou  très 
anémiques.  Au  reste,  nous  nous  abstiendrons  de  juger  la  conduite 
des  médecins  qui  recourent  systématiquement  à  l'emploi  des  caus- 
tiques contre  les  tumeurs  du  sein;  en  somme,  ils  peuvent  être  con- 
vaincus qu'un  caustique  déterminé  — le  plus  souvent  une  préparation 
quelconque  de  leur  invention  —  jouit  de  la  propriété  merveilleuse, 
étonnante,  d^aller  détruire  les  éléments  cancéreux  infiltrés  dans  la 
trame  des  tissus,  tout  en  respectant  les  tissus  sains. 

Mais,  pour  les  autres,  c'est  à  dire,  pour  tous  les  empiriques  et  les 
charlatans  non  diplômés  qui  usent  ou  plutôt  qui  abusent  des  causti- 
ques, il  nous  semble  qu'on  ne  peut  les  juger  trop  sévèrement.  N'est-il 
pas  triste  d'avouer  que  la  loi  permette  que  des  malheureuses,  por- 
teuses de  tumeurs  du  sein,  alléchées  par  l'espoir  d^un  remède  secret^ 
ou  affolées  par  la  crainte  du  bistouri,  tombent  entre  les  mains  du 
premier  empirique  venu,  qui  les  soumet  à  de  véritables  tortures  par 
des  cautérisations  successives,  qui  les  tue  quelquefois,  en  employant 
des  caustiques  toxiques,  les  caustiques  arsenicaux  en  particulier. 
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Nous  n  exagérons  pas.  Tous  les  chirurgiens  un  peu  occupés  ont 
rencontré  des  cas  de  cette  nature.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Après  les  considérations  que  nous  avons  émises  plus  haut  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  du  cancer  du  sein,  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  toutes  les  tumeurs  du  sein  soumises  à  rextirpation,qui  ne 
récidivent  pas,  ne  sont  pas  de  véritables  cancers,  et  qu'il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic.  Sans  doute,  le  chirurgien  apprendra  toujours  avec  une 
véritable  satisfaction  que  la  tumeur  du  sein  qu'il  avait  considérée 
comme  un  cancer  et  extirpée  pour  telle,  s'est  montrée  dépourvue  de 
tout  caractère  malin  à  Texamen  microscopique. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  certain  nombre  de  tumeurs  incon- 
testablement cancéreuses,  c'est  à  dire  reconnues  comme  telles  au  mi- 
croscope, ne  récidivent  pas  après  une  première,  après  une  deuxième, 
voire  après  une  troisième  opération  :  c'est  là  un  fait  surabondamment 
démontré  aujourd'hui. 

Il  faut  se  garder  à  ce  sujet  de  tout  enthousiasme,  mais,  si  nous 
prenons  la  moyenne  des  diverses  statistiques  publiées,  nous  pouvons 
compter  approximativement  sur  lop.  c.  de  guérisons  radicales  et  défi- 
nitives des  cancers  du  sein  par  l'opération.  Si  le  résultat  n'est  pas 
brillant,  il  n'est  pas  moins  digne  d'attention.  C'est  10  personnes  sur 
100  arrachées  à  une  mort  certaine.  Aujourd'hui  que  l'extirpation, bien 
conduite  sous  le  couvert  de  l'antisepsie,  du  sein  et  des  ganglions  can- 
céreux de  l'aisselle  n'est  plus,  autant  dire,  une  opération  mortelle, 
les  90  autres  ne  courent  aucun  risque  sérieux  du  chef  de  l'interven- 
tion. Bien  plus,  il  est  d'observation  que  les  personnes  opérées  de 
cancer  du  sein  se  trouvent  après  la  récidive  dans  un  état  bien  moins 
lamentable  que  celles  qui  n'ont  pas  été  opérées;  en  outre, presque 
toutes  bénéficient  d'une  survie  plus  ou  moins  longue  ;  on  ne  croit 
plus  aujourd'hui  que  l'opération  soit  capable  d'imprimer  une  marche 
plus  rapide  aune  tumeur  cancéreuse.  La  survie  peut  même  quelque- 
fois être  très  longue,  en  ce  sens  que  la  récidive  ne  se  produit  que  fort 
tardivement. 

Il  est  généralement  admis  qu'il  ne  faut  considérer  comme  définiti- 
vement guéris  que  les  cancers  du  sein  exempts  de  récidive  trois  ans 
après  l'opération.  D'après  une  observation  basée  sur  200  cas  de  can- 
cers du  sein,  Billroth  estime  que  trois  ans  passés  sans  récidive  équi- 
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valent  à  une  guérison  radicale.  Or«  nous  avons  observé  à  la  clinique 
de  M.  le  prof.  Michaux  un  cas  qui  est,  sous  ce  rapport, exceptionnel. 

11  s'agit  d'une  femme,  entrée  dans  le  service,  dans  le  courant  du  mois 
dernier  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  développée  dans  un  des 
ganglions  sus-claviculaires  ;  cette  tumeur  présentait  les  signes  les  plus 
évidents  d'une  tumeur  cancéreuse.  Or,  cette  femme  avait  subi  à  l'hô- 
pital, cinq  ans  auparavant^  lenlèvement  du  sein  et  des  ganglions  de 
l'aisselle  du  même  côté  pour  une  tumeur  cancéreuse. 

L'extirpation  de  la  tumeur  présentant  quelques  dangers,  à  cause  de 
son  adhérence  avec  les  organes  profonds  du  creux  sus-claviculaire,  la 
femme  ne  voulut  point  se  soumettre  à  l'opération;  la  tumeur  n'a  pu 
ainsi  être  examinée  au  microscope,  mais,  nous  le  répétons,  sa  nature 
cancéreuse  ne  peut  guère  être  révoquée  en  doute. 

La  femme  avait  joui  d'une  excellente  santé  pendant  les  cinq  années 
qui  s'étaient  écoulées  depuis  la  première  opération;  elle  ne  présentait 
aucun  signe  de  généralisation  ou  de  cachexie  cancéreuse,  et  il  ne  s'a- 
gissait ainsi  vraisemblablement  que  d'une  récidive  locale  tardive,  à 
évolution  lente. 

Pour  conclure,  nous  dirons  donc  que  les  règles  les  plus  élémentaires 
de  la  prudence  doivent  nous  engager  à  enlever  de  bonne  heure  toute 
tumeur  suspecte  du  sein  ou  d'un  autre  organe  ;  il  vaut  mieux  enlever 
dans  un  cas  douteux,  à  la  suite  d\ine  erreur  de  diagnostic,  un  sein 
atteint  simplement  d'engorgement  chronique  ou  d'une  tumeur  bénigne, 
que  de  perdre  dans  un  autre  cas  un  temps  précieux,  en  attendant  que 

■ 

les  signes  du  cancer  soient  devenus  incontestables. 

On  n'oubliera  pas  d'ailleurs  que  Billroth,  en  relevant  la  statistique 
des  tumeurs  de  la  mamelle,  a  compté,  sur  loo  cas,  82  cas  de  tumeurs 
cancéreuses  et  18  seulement  de  tumeurs  dites  bénignes. 

Avant  de  terminer,  nous  signalerons  d'une  manière  sommaire  trois 
tumeurs  rares  du  sein  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  dans  le 
service  de  M.  le  prof.  Michaux,  dans  le  courant  de  Tannée  dernière. 

Galactocèle,  Une  femme  de  34  ans,  d'excellente  constitution  et  de 
bonne  santé,  a  porté  dans  le  sein  droit  depuis  l'âge  de  28  ans  une  petite 
tumeur  de  consistance  charnue,  qui  est  restée  à  peu  près  stationnaire 
jusqu'à  l'époque  de  son  mariage,  cinq  ans  auparavant. 

Depuis,  la  tumeur  a  notablement  augmenté  de  volume,  spéciale- 
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meot  sous  Tinfluence  de  trois  grossesses  successives;  elle  restait  dou* 
loureuse  pendant  tout  le  temps  de  la  lactation  et  rendait  la  succion 
pénible  de  ce  côté,  sans  que  la  sécrétion  lactée  fût  abolie  ou  parût 
diminuée. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpitaU  on  voit,  en  comparant  les  deux 
seins,  que  le  sein  droit  est  notablement  augmenté  de  volume,  et —  ce 
qui  frappe  au  premier  aspect  —  que  sa  surface  est  bosselée,  irrégulière 
et  que  les  bosselures,  approximativement  du  volume  du  poing,  bien 
qu*inégales,  ont  une  forme  nettement  globuleuse. 

La  peau  a  conservé  son  aspect  normal  sauf  en  un  point  —  sur  le 
sommet  d'une  des  bosselures  —  où  elle  est  rouge,  et  paraît  amincie. 

Au  palper,  la  consistance  inégale  de  la  tumeur  est  surtout  frappante  : 
quelques-unes  des  bosselures  —  les  plus  volumineuses  —  sont  molles 
et  le  siège  d'une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente  ;  les  autres  sont 
plus  résistantes,  élastiques;  entre  les  bosselures,  les  tissus  sont,  au 
contraire,  d'une  dureté  manifeste. 

Du  reste,  la  peau  est  mobile  sur  toute  la  tumeur,  à  l'exception  du 
point  signalé  plus  haut,  où  elle  e^t  moins  libre  :  la  mobilité  de  la 
tumeur  est  également  parfaite  sur  les  parties  profondes. 

Les  ganglions  de  Taisselle  ne  sont  pas  engorgés.  On  diagnostique 
une  tumeur  de  bonne  nature,  vraisemblablement  un  cysto-adénôme  ; 
Textirpation  est  néanmoins  considérée  comme  indiquée,  l'hypothèse 
d'un  cysto-sarcôme  n'étant  pas  complètement  écartée. 

Le  jour  fixé  pour  l'opération,  la  malade  étant  chloroformée,  au 
moment  où  M.  Michaux  saisit  le  couteau  pour  faire  l'incision,  il  se 
ravise  sur  la  sensation  de  fluctuation  de  certaines  parties  de  la  tumeur  ; 
avant  d'aller  plus  loin  et  en  vue  de  préciser  le  diagnostic,  il  plonge 
la  pointe  de  l'instrument  dans  la  bosselure  principale  de  la  tumeur  au 
niveau  du  point  rouge  de  la  peau.  Aussitôt  s'échappe  par  la  ponction 
une  matière  blanc-jaunâtre,  de  consistance  butyreuse,  semblable  à 
du  fromage  blanc  ou  à  du  mastic. 

L'ouverture  de  la  ponction  est  agrandie  et  l'incision  conduite  sur 
les  diverses  bosselures;  la  tumeur  se  vide  ainsi  à  peu  près  complète- 
•ment,  et  le  sein  récupère  son  volume  normal  :  il  ne  persiste  que 
quelques  parties  indurées  dans  son  épaisseur. 

Les  bosselures,  vidées  de  leur  contenu,  présentent  l'aspect  de  dilata- 
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tions  kystiques,  à  parois  lisses  sur  lesquelles  s'ouvrent  de  nombreux 
canaux  glandulaires  ;  elles  sont  tamponnées  à  la  gaze  iodoformée. 

La  guérison  survient,  lentement»  sans  incident,  par  bourgeonne- 
ment des  parois. 

Quant  à  la  matière  évacuée,  d*une  odeur  fade,  sans  aucun  caractère 
putride,  dont  la  quantité  s'élevait  à  600  grammes,  elle  fut  reconnue  à 
Texamen  parfaitement  aseptique,  c'est  à  dire  exempte  de  germes,  et 
constituée  chimiquement  par  du  lait  concret. 

Il  s'agissait  donc  de  kystes  laiteux  ou  butyreux^  affection  dont 
Velpeau  a  donné  le  premier  une  bonne  description  sous  le  nom  de 
galactocèle  :  il  a  admis  deux  variétés  de  galactocèle.  Tune  par  infil- 
tration du  lait  dans  les  interstices  des  lobules,  Tautre  par  rétention  de 
ce  liquide  dans  une  cavité  comparable  à  un  kyste  :  il  est  évident  qu'on 
a  eu  affaire  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté  à  la  seconde  variété 
de  galactocèle. 

Il  y  a  lieu  d'interpréter  comme  suit  sa  pathogénie  :  la  petite  tu- 
meur, probablement  de  nature  inflammatoire,  que  la  patiente  avait 
portée  depuis  sa  jeunesse  avait  amené  Tobstruction  de  plusieurs  con- 
duits  excréteurs  volumineux  de  la  glande  mammaire  :  puis,  au  mo- 
ment du  développement  de  la  sécrétion  lactée,  le  lait  avait  été  retenu 
dans  les  canaux  qu'il  avait  dilatés  ;  ultérieurement  sa  partie  aqueuse 
avait  été  soumise  à  la  résorption. 

L  erreur  de  diagnostic  commise  est  facile  à  concevoir  en  présence 
de  la  rareté  des  tumeurs  de  cette  nature  :  l'influence  si  nette  de  la  lac- 
tetion  sur  le  développement  de  la  tumeur  pouvait  cependant  attirer 
Tattention  sur  l'existence  d'une  galactocèle,  car  c'est  là  un  de  ses 
meilleurs  signes. 

Dans  tous  les  cas,  le  fait  apporte  avec  lui  son  enseignement,  en  ce 
sens  qu'il  montre  l'utilité  de  la  ponction  exploratrice  des  tumeurs  du 
sein  de  nature  douteuse,  utilité  sur  laquelle  nous  insistions  avec  le 
D*"  Reclus,  dans  la  première  partie  de  cet  article. 

Angiome  de  la  mamelle.  Une  femme  de  40  ans,  mariée,  se  pré- 
sente à  la  consultation  pour  une  tumeur  du  sein  gauche,  développée 
depuis  quelque  temps,  sans  causes  appréciables. 

On  ne  recueille  d'ailleurs  que  des  renseignements  très  incomplets 
sur  l'origine  de  la  tumeur,  sa  nature  paraissant  suffisamment  caracté* 
ristique,  une  fois  la  poitrine  découverte. 
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Le  sein  gauche  apparaît  notablement  augmenté  de  volume,  tout 
en  ayant  conservé  sa  forme  normale  :  la  peau  qui  le  recouvre,  ten- 
due, luisante,  présente  une  coloration  d'un  rouge  vif  par  places, 
sombre  dans  d'autres,  comme  inflammatoire,  et  est  sillonnée  de  quel- 
ques grosses  veines  distendues. 

L*examen  n'est  pas  poussé  plus  loin,  pour  la  simple  raison,  croyons- 
nous,  qu'au  simple  aspect,  il  semblait  qu'on  eût  indubitablement 
affaire  à  une  tumeur  inflammatoire. 

Toujours  est-il  que,  sans  autre  forme  de  procès,  un  bistouri  est 
plongé  dans  la  tumeur;  tout  le  monde  s'attendait  à  voir  jaillir  un 
flot  de  pus,  mais  c'est  un  jet  légèrement  saccadé  de  sang  noir,  qui 
jaillit,  absolument  comme  si  on  eût  ouvert  un  anévrysme.  On  avait 
affaire  à  une  tumeur  sanguine  et  Thémorrhagie  menaçant  de  prendre 
rapidement  des  proportions  effrayantes,  l'incision  est  agrandie  ;  elle 
conduit  dans  une  tumeur  séparée  en  un  grand  nombre  de  loges  par 
des  cloisons,  de  manière  à  former  un  tissu  aréolaire  à  larges  mailles; 
les  cloisons  sont  parcourues  par  de  nombreux  vaisseaux,  notamment 
de  grosses  veines  dont  les  unes  sont  béantes  et  fournissent  le  sang 
noir  qui  jaillit.  Les  parois  des  alvéoles  sont  lisses,  comme  kystiques  : 
toute  la  glande  mammaire  est  ainsi  transformée  en  tissu  caverneux. 

Du  reste,  Thémostasie  est  rapidement  assurée  par  un  tamponnement 
énergique  ;  la  malade  est  invitée  à  entrer  dans  le  service  pour  y  subir 
une  opération  radicale,rextirpation,  mais  nous  ne  lavons  plus  revue. 
Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  l'erreur  de  diagnostic  qui  avait 
été  commise  et  que  l'excessive  rareté  des  tumeurs  sanguines  du  sein 
explique  suffisamment. 

Nous  n  avons  trouvé  que  peu  d'auteurs  qui  fassent  mention  des 
tumeurs  sanguines  du  sein.  Billroth,  dans  l'ouvrage  de  Pitha,  dit 
n'avoir  rencontré  qu'un  seul  cas  dans  la'littérature  médicale.  Virchow 
en  a  rapporté  trois  cas  dont  deux  observés  par  Langenbeek;  la  glande 
qui  était  augmentée  de  volume,  ressemblait  à  un  goître  vasculaire; 
elle  était  traversée  dans  tous  les  sens  par  des  artères  et  des  veines 
dilatées  ;  Péan  a  donné,  dans  ses  cliniques,  une  bonne  description 
des  angiomes  de  la  mamelle,  description  absolument  conforme  aux 
caractères  de  la  tumeur  que  nous  avons  observée  ;  si  l'examen  dans  ce 
cas  n'avait  pas  été  superficiel,  pour  la  raison  que  nous  avons  donnée. 
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on  eût  pu  recueillir  facilement  les  signes  caractéristiques  des  tumeurs 
sanguines,  et  éviter  Terreur. 

Cancer  du  sein  che:ç  Phomme.  Un  homme  de  48  ans,  fort  et  robuste, 
exempt  de  tare  héréditaire  cancéreuse,  voit  se  développer  sous  la  i^eau, 
dans  la  r^ion  du  mamelon  droit,  une  petite  tumeur  dure,qui  fait  des 
progrès  rapides  et  présente  bientôt  tous  les  signes  d'une  tumeur  can- 
céreuse. 

La  tumeur  est  enlevée,  neuf  mois  après  son  apparition,  par  M.  le 
Dr  Robyns,  de  Diest.  Quelques  mois  plus  tard,  récidive  dans  une  des 
lèvres  de  Tincision,  cicatrisée  d  ailleurs,  et  nouvelle  opération. 

Peu  de  temps  après,  le  médecin  constate  la  présence  d'une  tumeur 
développée  dans  les  ganglions  de  Taisselle  et  adresse  le  sujet  à  Thôpital 
de  Louvain,  où  l'extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée  et  sa  nature 
carcinomateuse  reconnue  à  Texamen  microscopique. 

La  plaie  se  cicatrise  parfaitement  et  le  sujet  quitte  Thôpital  peu  de 
temps  après,  mais  il  revient  quatre  mois  plus  tard,  c'est-à  dire  quatre 
ans  après  le  début  du  mal,  avec  une  nouvelle  récidive  dans  les  gan- 
glions de  l'aisselle  —  qui  est  considérée  comme  inopérable. 

Les  tumeurs  du  sein  chez  Thomme,  sans  être  très  rares,  sont  natu- 
rellement beaucoup  moins  fréquentes  que  chez  la  femme,  à  cause  de 
Tétat  rudimentaire  de  la  glande  mammaire;  c'est  surtout  le  cancer  qui 
a  été  observé  chez  Thomme  et  il  est  plus  fréquent  à  lui  seul  que  toutes 
les  autres  variétés  réunies  de  tumeurs  :  dans  une  statistique  relevée, 
il  y  a  quelques  années,  Horteloup  en  avait  trouvé  69  observations. 
Billroth  a  compté  7  carcinomes  de  la  mamelle  chez  l'homme  pour 

246  chez  la  femme. 

D'  Dandois. 


PETITES  OBSERVATIONS  CLINIQUES  OPHTALMOLOGIQUES. 

N®  I .  Dacryoçystite  purulente  congénitale. 

Les  inflammations  survenant  chez  le  fœtus,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  ne  sont  pas  rares.  Des  exemples  nombreux  en  ont  été  signalés 
un  peu  partout.  En  ophtalmologie,  notamment,  on  tend  beaucoup 
aujourd'hui  à  attribuer  à  des  inflammations  intra-utérines  un  grand 
nombre  d'affections  congénitales  du  globe  oculaire  ou  de  ses  annexes, 
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classées  autretois  sous  la  rubrique  :  anomalies  par  arrêt  de  dévelop- 
pement. 

Dernièrement  on  signalait  le  cas  d'un  nouveau-né,  venu  au  monde 
avec  une  conjonctivite  purulente  floride,  déjà  compliquée  d'ulcère 
purulent  de  la  cornée.  Mais,  dans  ce  cas  particulier,  les  eaux  amnio- 
tiques s'étaient  écoulées  trois  jours  avant  Tcxpulsion  de  lenfant.  La 
rupture  prématurée  des  membranes  avait  donc  pu  ouvrir  la  porte  aux 
microbes  spécifiques,  que  Ton  a  retrouvés  d'ailleurs,  après,  sur  la 
muqueuse  utérine  de  la  mère. 

Cette  inoculation  directe  d'un  microbe  pyogène  n'est  point  néces- 
saire. A  preuve  Texemple  suivant  d'une  inflammation  purulente  de  la 
muqueuse  du  sac  lacrymal,  constatée  chez  un  enfant  nouveau-né,  dont 
!a  naissance  avait  suivi  immédiatement  la  rupture  de  lu  pochedes  eaux. 

II  y  a  quelques  mois  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  un 
enfant,  né  de  la  veille,  atteint  d'une  ophtalmie  de  Tœil  gauche.  Les 
paupières  de  cet  œil  ne  me  parurent,  ni  rouges  ni  gonflées  d'une  façon 
apparente.  Mais,  en  entrouvant  l'œil,  je  trouvai  le  sac  conjonctival 
rempli  d*un  pus  fluide,  franchement  jaune  et  assez  abondant.  La  con- 
jonctive palpébrale  inférieure  était  rouge  et  légèrement  tuméfiée,  mais 
!a  rougeur  et  le  gonflement  ne  s'étendaient  pas  au-delà  du  cul  de  sac 
conjonctival  et  laissaient  la  conjonctive  bulbaire  parfaitement  in- 
demne. Aucune  altération  du  globe,  aucune  autre  lésion  dans  la 
r^ion  orbitaire.  L'œil  droit  était  sain.  Je  crus  devoir  diagnostiquer 
une  conjonctivite  purulente  du  nouveau-né.  La  rapidité  avec  laquelle 
la  période  de  suppuration  s'était  établie,  me  surprit  bien  un  peu,  d'au- 
tant plus  que  les  symptômes  rcactionnels  du  côté  des  paupières  me 
parurent  si  peu  intenses;  mais,  ne  pouvant  confirmer,  microscopique- 
ment,  mon  diagnostic  que  le  lendemain,  je  prescrivis  la  solution 
classique  de  nitrate  d  argent  (2  p.  c.)  pour  faire  immédiatement  la 
cautérisation  des  deux  conjonctives  palpébrales. 

J'appris  de  la  mère  que  son  accouchement  avait  eu  lieu  la  veille  au 
soir.  Qu*elle  n'avait  eu  d'écoulement  purulent  ni  avant  sa  grossesse, 
ni  pendant  celle-ci  ;  pas  même  dans  les  derniers  mois.  Que  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux  avait  précédé  l'accouchement  de  fort  peu  de 
temps.  Que  tout  s'était  passé  normalement  comme  dans  ses  accouche- 
ments antérieurs. 

Le  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  l'œil   droit   n'avait  point 
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changé.  A  gauche  pas  plus  de  gonflement  ni  de  rougeur  des  paupières 
que  la  veille.  Mais,  dans  le  sac  conjonctival  je  trouvai  à  peine  assez 
de  pus  pour  me  fournir  de  quoi  faire  une  préparation  microscopique. 
La  conjonctive  palpébrale  elle-même  était  infiniment  moins  rouge  :  à 
peine  un  peu  plus  rouge  que  celle  de  l'autre  œil. 

Je  ne  pouvais  guère  me  flatter  d'avoir  coupé  la  conjonctivite  puru- 
lente par  mon  unique  cautérisation  de  la  veille.  Le  cas  me  parut  donc 
plus  singulier  encore,  lorsque  la  garde-couche  me  flt  malicieusement 
observer  que  le  pus  venait  de  Tangle  interne.  Cet  angle  interne  n'était 
cependant  pas  plus  gonflé  que  celui  de  l'autre  côté,  et  ne  Tavait  cer- 
tainement pas  été  à  ma  première  visite.  Encore,  en  pressant  sur  la 
région,  je  ne  parvenais  pas  à  faire  sortir  la  moindre  gouttelette  de  pus 
à  travers  les  points  lacrymaux  rendus  saillants  :  ce  Parfaitement,  Mon- 
sieur, me  dit  alors  la  commère,  mais  aussi  j'avais  exprimé  le  tout 
avant  votre  arrivée;  seulement,  hier,  en  vous  entendant  monter,  j'ai  rc 
nonce  à  nettoyer  le  petit  œil  à  fond.  C'est,  d'ailleurs,  en  lavant 
Tenfant  aussitôt  après  sa  naissance  que  j'ai  fait  sortir  ce  pus  pour  la 
première  fois  et  depuis  lors  je  l'exprime  plusieurs  fois  par  jour.  » 

Le  diagnostic  était  clair  dès  lors.  Et  ma  préparation  microscopique, 
colorée  au  bleu  de  méthylène,  me  confirma,  quelques  heures  plus  tard 
qu'il  ne  s'agissait  nullement  d'une  inflammation  à  gonocoques.  Avant 
de  partir,  j'avais  recommandé  de  laisser  le  pus  s'accumuler  dans  le  sac, 
promettant  de  revenir  dans  l'après-midi  et  me  convaincre  en  personne 
de  la  chose. 

Effectivement,  Taprès-midi,  je  trouvai  le  sac  lacrymal  tout  plein  du 
même  pus  jaune  et  fluide,  que  la  pression  du  doigt  feisait  jaillir  à 
travers  l'ouverture  des  deux  points  lacrymaux.  J'examinai  aussitôt  la 
narine  correspondante  et  la  trouvai  sèche  et  encroûtée,  alors  que 
l'autre  narine  était  humide,  laissant  écouler  un  peu  de  mucosités 
fluides.  La  garde  reconnut  que  la  narine  gauche  ne  donnait  aucune 
sécrétion.  Il  devait  donc  y  avoir  là  une  inflammation  quelconque 
ayant  remonté  vers  le  sac  lacrymal,  tout  en  provoquant  l'obstruction 
du  canal  lacrymo-nasal.  Je  prescrivis  des  injections  tièdes  à  l'eau  salée 
(0,75  p.  c). 

A  ma  quatrième  visite,  au  troisième  jour  donc,  l'enfant  était  guéri. 
Plus  de  tumeur  lacrymale,  plus  de  pus  dans  le  sac,  même  après  plu- 
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sieurs  heures.  Pendant  les  manipulalions  qu'exigeaient  les  injections, 
Tenfant  s'était  mis  à  éternuer  violemment  et  un  gros  bouchon  de 
muco-pus  concrète  s*était  échappé  de  la  narine  obstruée.  Depuis  ce 
moment  la  sécrétion  abondante  du  sac  avait  trouvé  son  déversement 
normal  danis  la  narine  par  le  canal  lacrymo-nasal. 

Le  rétablissement  des  voies  normales  devait  permettre  au  catarrhe 
de  marcher  spontanément  vers  la  guérison.  C*est  ce  qui  arriva  promp- 
tement. 

N<>  2.  Kystes  dermoïdes  chef  deux  enfants  de  la  même  famille. 

Lorsque  le  sébum  sécrété  par  les  glandes  acineuses  d'un  follicule 
pileux,  au  lieu  de  se  déverser  à  la  surface  de  la  peau,  s^accumule  dans 
les  acinis  sébacés  et  dans  le  col  de  ce  follicule,  les  distendant  en  kyste 
plus  ou  moins  volumineux,  on  dit  qu*il  s'est  formé  une  athérôme. 
Ces  athérômes  ou  kystes  sébacés  peuvent  naître  partout  où  la  peau 
est  recouverte  de  poils.  Ainsi,  dans  le  domaine  ophtalmologique,  nous 
les  observons  de  temps  à  autre  dans  le  voisinage  des  sourcils,  d'autres 
fois  sur  le  bord  libre  des  paupières  au  niveau  des  cils,  et,  assez  sou- 
vent, dans  les  acinis  des  glandes  tarsiennes  de  Meibomius,  où  Tathé- 
rôme  est  confondu  fréquemment  —  bien  à  tort,  bien  entendu  —  avec 
le  chalaison^  une  autre  tumeur  du  tarse. 

Des  personnes  adultes,  vivant  habituellement  en  plein  air,  sont  plus 
sujettes  à  cette  affection  que  d*autf  es  ;  ainsi  les  marins,  les  soldats. 
Dans  les  contrées  alimentant  notre  clinique,  ces  conditions  clima- 
tériques  se  présentent  peu  ;  ausssi,  —  saut  les  kystes  du  bord  ciliaire 
et  ceux  du  tarse  plus  fréquents  que  les  autres,  —  avons-nous,  bien 
plus  souvent,  l'occasion  de  voir  lathérome  des  paupières  chez  de  tout 
jeunes  entants.  Dans  ces  cas  les  mêmes  causes  déterminantes  ne  peu- 
vent pas  être  invoquées.  D'ailleurs  la  structure  histologique  de  ces 
kystes  de  Fenfance  est  tant  soit  peu  différente  de  celle  des  athérômes 
de  rage  adulte. 

Tandis  que  ces  derniers  ne  renferment  qu'un  poil,  ou  tout  au  plus 
un  second,  né  sur  la  même  papille,  après  la  chute  du  premier,  les 
kystes  de  Fenfance  en  renferment  souvent  un  grand  nombre,  bien 
implantés  dans  les  follicules  qui  garnissent  tout  l'intérieur  de  la  poche 
kystique.  C'est  que  ces  kystes  de  l'enfance,  bien  appelés  athérômes 
VII.  3 
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congénitaux  ou  kystes  dermoïdes,  sont  nés,  pendant  la  période  de 
développement  embryonnaire,  par  l'invagination,  accidentelle  ou 
morbide,  d'un  repli  cutané,  ou  plutôt  de  Tectoderme  des  feuillets 
blastodermiques.  Cette  invagination  accidentelle  coïncidant  avec  la 
fermeture  des  fentes  branchiales  embryonnaires,  les  kystes  dermoïdes 
se  rencontrent  soit  à  Tangle  interne  de  l'orbite,  soit  au  niveau  de 
Tapophyse  zygomatique  du  frontal,  c'est  à  dire  à  la  tête  ou  à  la  queue 

du  sourcil. 

C'est  là  effectivement  que  nous  les  avons  trouvés  chez  deux  enfants 
de  la  même  famille;  coïncidence  assez  rare  qui  montre  bien  qu'il 
s'agit,  dans  l'espèce,  d'un  vice  de  développement,  ainsi  que  cela  se 
présente  si  fréquemment  pour  d'autres  anomalies  parfaitement  recon- 
nues comme  congénitales,  et  néanmoins  inconnues,  tant  chez  les  as- 
cendants  que  chez  les  descendants  de  la  famille. 

Le  petit  garçon  avait  neuf  ans  quand  je  l'opérai,  en  i885,  d'un  petit 
kyste  dermoîde,  gros  comme  un  petit  pois,  placé  à  la  queue  du  sourcil 
droit. 

La  petite  tille  ne  me  fut  amenée  que  quelques  mois  plus  tard.  Elle 
portait  un  semblable  kyste  dermo'ide  à  la  queue  du  sourcil  gauche. 
Bien  que  cette  enfant  fût  beaucoup  plus  jeune  que  son  frère  —  elle 
n'avait  que  quatre  ans  —  cet  athérôme  avait  le  double  du  kyste  enlève 
chez  le  petit  garçon. 

Le  procédé  opératoire  suivi,  dans  la  circonstance,  consista  à  inci- 
ser la  peau,  à  dégager  le  kyste,  pour  Ténucléer  ensuite,  et  à  placer  un 
point  de  suture,  ou  à  fermer  la  plaie  par  une  couche  de  coUodion 
étendue  sur  quelques  brindilles  d'ouate  antiseptique. 

D»  E.  Venneman. 
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Obs.  XXIII*.  Primipare  à  8  mois;  placenta prœvia  latéral;  hémor^ 
rhagie  grave  ;  trois  applications  de  t appareil  élytro-ptérygoidCy 
dune  demi-heure  chaque  dilatent  complètement  le  col  sans  nouveli 
perte  de  sang;  version,  (Observation  recueillie  par  M. le  D^  BOON, 
de  Santhoven.) 

Le  9  de  ce  mois  j'arrive  à  Oostmalle  à  7  heures  du  soir  pour  assister 


c 
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mon  confrère,  M.  Van  de  Mierop,  auprès  d'une  primipare,  enceinte 
de  huit  cnois,  qui  dans  la  journée  a  été  prise  tout  à  coup  d*une  forte 
métrorrhagie.  Nous  retirons  le  tampon  qui  a  été  opposé  à  Técoule- 
ment  de  sang  et  nous  constatons  que  la  voûte  du  crâne  se  présente  au 
détroit  supérieur;  que  le  col,  incomplètement  effacé,  admet  l'extrémité 
du  doigt  et  est  recouvert  par  le  placenta.  Comme  le  sang  s'est  remis  à 
couler  aussitôt  après  l'extraction  du  tampon,  sans  perdre  de  temps, 
nous  introduisons  Tappareil  élytro-ptérygo'ide  dans  le  vagin  et  nous 
le  mettons  sous  pression.  Au  bout  d'une  demi  heure  la  femme  nous 
supplie  de  l'ôter  à  cause  des  douleurs  qu'il  produit.  Nous  le  retirons 
donc:  l'hémorrhagie  est  arrêtée,  et  le  col  élargi  admettrait  maintenant 
facilement  deux  doigts. 

Une  demi  heure  plus  tard,  deuxième  application  :  au  bout  de  3o 
minutes  la  vessie  commence  à  faire  hernie  à  la  vulve  et  nous  ne 
parvenons  pas  à  la  maintenir  dans  le  vagin.  Il  ne  s'écoule  toujours 
plus  de  sang . 

Après  quelques  instants  de  repos  accordés  à  la  patiente,  nous  remet- 
tons une  troisième  et  dernière  fois  l'appareil  en  place.  Il  provoque  des 
contractions  de  plus  en  plus  énergiques  et,  au  bout  d'une  demi  heure, 
il  est  expulsé  :  en  même  temps  que  la  vessie,  s'échappe  le  flot  des  eaux 
de  l'amnios.  La  dilatation  du  col  est  complète  et,  comme  il  ne  vient 
p>as  de  sang,  nous  nous  décidons  à  attendre  ;  mais  les  contractions 
utérines,  que  la  vessie  n'excite  plus,  font  défaut  et  après  trois  quarts 
d'heure  d'expectation,  nous  prenons  la  résolution  de  terminer  l'accou- 
chement par  le  forceps. 

La  branche  mâle  est  d'une  introduction  facile,  mais  nous  ne  par- 
venons pas  à  placer  convenablement  la  branche  gauche.  Nous 
n'insistons  pas,  du  reste,  parce  que  l'élévation  de  la  tête  nous  fait 
soupçonner  que,  dans  le  cas  présent,  comme  dans  les  cinq  cas  de 
placenta  praevia  que  nous  avons  rencontrés  dans  la  pratique,  le 
cordon  pourrait  bien  être  enroulé  autour  du  cou  de  l'enfant  et, 
introduisant  la  main,  mon  confrère  va  chercher  les  pieds  et  les 
amène. 

L'évolution  et  lissue  du  tronc  ne  présentent  pas  de  difficultés, 
mais  l'extraction  de  la  tête  est  laborieuse  et  ce  n'est  qu'après  beaucoup 
d'efforts  que  nous  parvenons  à  dégager  un  enfant  mort  dont  deux 
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circulaires  du   cordon,  comme  nous  Pavions  prévu,  étranglaient  le 
cou.  — 
Couches  normales. 

Occlusion  intestinale  datant  de  onze  jours  guérie  par 
l'administration   de    loo  grammes  de  gros  plombs  de 

CHASSE.  Observation  recueillie  par  M.  le  D»"  BOON,  de  Santhoven. 

Le  6  janvier  je  fus  appelé  en  toute  hâte  au  couvent  de  la  Trappe  de 
Westmalle,  où  je  trouvai  un  des  religieux  à  l'infirmerie,  debout,  se 
tenant  le  ventre  à  deux  mains,  en  proie  à  des  vomissements  jaunâtres 
d'une  odeur  stercorale  repoussante.  Il  y  a  six  jours  qu'il  n'a  plus  eu 
de  selle  et  qu*il  vomit  tout  ce  qu'il  essaie  de  prendre.  La  face  grippée 
exprime  la  souffrance,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  précipité 
et  petit. 

Je  fais  coucher  le  malade  et  je  lui  trouve  le  ventre  météorisé  et  une 
hernie  crurale  droite  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Je  parviens  à 
réduire  la  hernie  par  un  taxis  prolongé  et  je  la  maintiens  par  un  ban- 
dage de  l'aine.  Je  prescris  le  repos  absolu,  la  diète,  de  la  glace  pour 
calmer  la  soif,  du  calomel,  un  lavement  à  l'huile  de  ricin  et,  sur  le 
ventre,  de  l'onguent  mercuriel  belladone. 

Je  suis  absolument  empêché  de  revoir  le  malade  le  lendemain  et, 
le  8,  je  le  retrouve  dans  un  état  alarmant  ;  les  lavements  et  le  calomel 
n'ont  pas  produit  les  effets  que  j'en  espérais  et  les  vomissements  ster- 
coraux  n  ont  pas  cessé.  Injection  sous-cutanée  de  morphine,  bains 
chauds,  huile  de  croton  en  pilules. 

Le  9.  Les  vomissements  à  odeur  stercorale  persistent  toujours.  En 
présence  de  l'inefficacité  de  la  médication,  je  me  décide  à  recourir  à  un 
moyen  qui  m'a  réussi  dans  un  cas  analogue,  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  et  je  fais  avaler  au  pauvre  patient  cent  grammes  de  gros 
plombs  de  chasse. 

Le  10,  l'état  est  toujours  le  même,  mais  l'épuisement  augmente  et 
est  extrême. 

Le  II,  la  débâcle  se  fait  :  après  dix-neuf  heures  de  séjour  dans 
l'abdomen,  les  plombs  sont  rendus  par  l'anus  et  je  trouve  le  moribond 
de  la  veille  déjà  tout  regaillard  i  dans  son  fauteuil. 

A  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  ont  cessé  et  le  rétablisse- 
ment  est  rapide. 
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Dans  le  premier  cas,  que  je  rappelais  plus  haut,  Taction  des  grains 
de  plomb  a  été  beaucoup  plus  rapide  et  s'est  manifestée  au  bout  de 
six  heures;  il  est  vrai  que  j'avais  prescrit  une  dose  plus  forte  :  i5o 
grammes.  Peut-être  aurais-je  obtenu  des  résultats  aussi  prompts  dans 
le  second  cas  que  dans  le  premier,  si  j'avais  employé  le  même  poids 
pour  produire  le  même  efFet  mécanique. 

ARSENIC  ET   INTOXICATION    BROMIQUE. 

Dans  une  conférence  clinique  récente,  le  D*^  Besnier  a  insisté  sur  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  d'une  administration  intempestive  du 
bromure  de  potassium;  la  peau  réagit  par  des  lésions  très  variées 
suivant  les  individus;  le  plus  souvent,  il  ne  se  produit  que  de  Tacné 
bromique,  mais  d'autres  fois,  les  accidents  cutanés  sont  plus  accentués 
et  souvent  méconnus  ;  c'est  une  éruption  acnéique  très  volumineuse, 
constituée  par  de  véritables  furoncles  agminés,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  un  exemple  récemment  à  la  clinique,  ou  bien,  ce  sont  de 
grosses  bulles  molles,  sanguines  et  comme  spongieuses. 

La  première  indication  pour  bien  donner  le  bromure  est  de  l'éten- 
dre dans  une  grande  quantité  de  liquide  et  de  le  donner  à  la  fin  du 
repas  et  non  au  commencement. 

Ensuite,  on  ne  sait  pas  assez,  d'après  l'auteur,  qu'il  est  possible  de 
lutter  dans  une  certaine  mesure  contre  les  accidents  de  bromisme  au 
moyen  de  l'arsenic  qui  est  considéré  comme  son  antidote.  //  est  donc 
bon  de  prescrire  autant  de  gouttes  de  liqueur  de  Foipier  qu'on  près- 
cHt  de  grammes  de  bromure. 

L'arsenic  est  jusqu'ici  le  médicament  le  plus  apte  à  combattre,  en 

même  temps  que  les  lésions  de  la  peau,  la  dépression,  la  diarrhée  et 

les  autres  accidents  produits  par  le  bromure. 

L.  D. 

SALICYLATE  DE  SOUDE  CONTRE  LA  STOMATITE  APHTEUSE. 

Le  D»"  Hirtz  étudie  dans  le  Journal  de  méd,  et  de  chir, pratiques 
(nov.  1887)  la  stomatite  aphteuse  —  affection  cyclique,  souvent  précé- 
dée de  prodromes,  caractérisée  par  une  éruption  bien  connue,  dissé- 
minée sur  la  muqueuse  des  lèvres,  la  face  interne  des  joues,  le  long 
des  bords  de  la  langue,  se  propageant  d'ordinaire  très  rapidement 
à  l'isthme  du  gosier  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Contre 
cette  affection  qui  récidive  avec  une  ténacité  désespérante  chez  cer- 
tains sujets,  une  foute  de  remèdes  ont  été  prônés,  qui  n'ont  pas  grande 
efficacité. 


22  LAVEMENTS   FRQIDS   DANS   L'ICTÈRE  CATARRHAL. 

Un  seul  médicament  a  donné  à  Tauteur  des  résultats  surprenants 
et  rapides  :  c'est  le  salicylate  de  soude  ;  il  amende  en  quelques  heures 
et  fait  disparaître  la  cuisson  si  douloureuse  de  la  stomatite,  véritable 
torture  pour  quelques  malades. 

On  emploie  le  salicylate  en  solution  concentrée  (20  pour  cent  au 
moins)  sous /orme  de  badigeonnages  de  la  muqueuse  buccale  et  pha- 
ryngée (cinq  ou  six  fois  par  jour,  principalement  après  les  repas). 

L.  D. 

LAVEMENTS   FROIDS  DANS   L'ICTÈRE  CATARRHAL. 

Le  Dr  Petit  a  exposé,  dans  la  Gaaiette  hebdom.  de  méd.  et  de  chir,^ 
1887,  no  45,  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer 
l'obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin,  comme  il  se  présente 
dans  l'ictère  catarrhal  :  d'abordja  théorie  du  catarrhe  gastro-duodénal 
propagé  à  l'orifice  des  voies  biliaires,  la  production  d'un  bouchon  de 
mucus  englobant  des  débris  épithéliaux  et  amenant  l'obstruction  de 
la  portion  intra-duodénale  du  canal  cholédoque  —  théorie  acceptée 
par  Virchow  et  Vulpian  —  Frerichs  a  d'ailleurs  observé  sur  41  cas 
d'ictère  simple  34  fois  le  catarrhe  gastro-duodénal  comme  précurseur 
de  l'ictère  ;  puis,  la  théorie  qui  veut  admettre  l'existence  d'une  maladie 
spéciale,  générale  et  infectieuse  d'après  les  uns,  simplement  toxique 
d'après  les  autres,  comme  cause  de  l'ictère  catarrhal. 

Sans  se  prononcer  au  sujet  de  ces  discussions  pathogéniques,  l'auteur 
fait  remarquer  qu'un  grand  pas  a  été  fait  en  ce  qui  concerne  la  théra- 
peutique. Toutes  les  médications  anciennes  ne  donnaient  qu'un  sou- 
lagement et  une  amélioration  plus  ou  moins  accentués  ;  il  n'en  serait 
plus  ainsi, depuis  que  KruU  a  imaginé  une  méthode  de  traitement  qui 
a  l'avantage  détrc  d'une  simplicité  extrême  et  d'une  efficacité  remar- 
quable. 

Cette  méthode  consiste  à  administrer  chaque  Jour  aux  ictériques 
uu  lavement  d'eau  froide  d'un  ou  deux  litres. 

D'après  les  auteurs  qui  l'ont  expérimentée,  les  résultats  de  cette 
méthode  se  sont  montrés  constamment  satisfaisants  :  la  désobstruction 
des  voies  biliaires,  la  recoloration  des  fèces,  la  disparition  de  l'ictère 
et  du  prurit  cutané  ont  suivi  de  près  la  mise  en  œuvre  du  traitement, 
c'est  à  dire,  du  second  au  quatrième  ou  sixième  jour. 

Le  Dr  Chauffard  a  essayé  la  méthode  avec  le  même  succès  et  constaté 
en  outre  un  phénomène  des  plus  intéressants;  la  polyurie  et  Tazoturie 
accompagnant  la  désobstruction  du  canal  cholédoque,  comme  consé- 
quence du  retour  de  la  bile  dans  l'intestin. 

Quant  au  mécanisme  de  la  guérison,  le  D^^  Chauffard  a  rapporté  le 
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rétablissement  du  aux  biliaire  normal  à  Taugmentation  de  tension 
que  détermine  le  lavement  froid  dans  la  circulation  générale  et  dans 
les  voies  biliaires  obturées. 

Le  D'*  Petit  se^demande.  en  conséquence,  si  la  même  méthode  de 
traitement  ne  saurait  réussir  à  lever  lobstacle  dans  le  cas  d*obstruction 
calculeuse,  en  favorisant  la  progression  du  calcul  faiblement  enclavé 
et  sa  chute  dans  Tintestin.  L.  D. 

LA   LITHOLYSE. 

Le  T>'  Posner  a  exposé,  à  la  séance  du  19  décembre  1887  de  la  Société 
de  médecine  de  Berlin,  quelle  est  la  valeur  des  sources  d*eaux  miné- 
rales et  des  substances  médicamenteuses  recommandées  contre  la  dia- 
thèse  urique  et  les  accidents  de  la  gravelle. 

On  a  essayé  de  résoudre  la  question  en  déterminant  quelle  quantité 
d'acide  urique  peut  se  dissoudre  dans  telle  ou  telle  eau  ou  substance 
médicamenteuse,  mais  les  expériences  ne  sont  pas  concluantes,  les 
substances  actives  introduites  dans  lestomac  s'éliminaut  par  Turine 
dans  un  état  très  modifié. 

Pfeiffer  a  eu  Tidée  de  se  servir,  dans  ses  recherches,  non  des  liquides 
médicamenteux,  mais  de  Turine  excrétée  sous  leur  influence  :  il  pre- 
nait des  quantités  bien  déterminées  d'acide  urique,  les  plaçait  sur  un 
filtre  et  les  arrosait  avec  l'urine  modifiée  après  l'absorption  de  médica- 
ments variés. 

Ces  expériences  établirent  la  supériorité  des  eaux  alcalines  pures, 
dont  TefTet  est  relativement  plus  puissant  et  plus  prolongé. 

Ces  conclusions  ont  été  confirmées  par  Fauteur  qui  a  repris  ces 
recherches;  en  outre,  il  a  pu  démontrer  que  Teflicacité  des  eaux  mi- 
nérales dépend  directement  de  leur  teneur  en  carbonates  alcalins,  et 
surtout  en  carbonate  de  soude. 

Le  premier  rang  appartiendrait  aux  sources  de  Vais  :  100  centimètres 

cubes  d'urine  émises  sous  leur  influence  peuvent  dissoudre  plus  de 

10  centigrammes  d  acide  urique,  chiffre  considérable,  si  Ton  songe 

que  leau  ordinaire  à  la  température  du  corps  humain  et  à  la  même 

quantité  ne  dissout  que  trois  centigrammes  d'acide  urique. 

Parmi  les  substances  médicamenteuses,  le  bicarbonate  de  soude 
vient  en  première  ligne  à  la  dose  de  4  ou  5  grammes  par  jour  ;  puis 
la  poudre  de  Cantani,  composée  de  carbonate  de  soude,  de  carbonate 
de  lithine  et  de  citrate  de  potasse;  ensuite  le  boro-citrate  de  magnésie, 
enfin,  le  borax. 

La  lithine  a  une  action  assez  marquée,  mais  passagère. 

Les  calculs  uriques  ne  sont  pas  modifiés  par  ces  substances  au  même 
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degré  que  l'acide  urique  pulvérulent;  cependant  un  calcul,  piacé  pour 
24  heures  dans  Turine  d'un  individu  qui  buvait  leau  de  Vais,  est 
devenu  mou  et  friable. 

Comme  conclusion  de  ces  recherches,  il  faut  recoitrir,  d'après  l'au- 
teur, aux  eaux  bicarbonatées  sodiques,  ou,  à  leur  défaut,  au  bicarbo- 
nate de  soude  à  la  dose  Indiquée  et  avec  une  quantité  d'eau  suffisante, 
quand  un  soulagement  prompt  est  exigé:  par  contre,  les  alcalins  forts 
ne  conviennent  pas  aux  cures  prolongées,  et  on  devra  leur  préférer, 
dans  certains  cas,  les  eaux  plus  faibles  ou  le  borocitrate  de  magnésie. 

—  L.  D. 

COCAÏNE   DANS   LES  ÉPISTAXIS. 

Le  D*"  Ruault  a  recommandé  la  cocaïne  comme  hémostatique 
dans  une  communication  à  la  Société  clinique  de  Paris,  pour  le  trai- 
tement de  l'épistaxis  et  en  rhino-chirurgie 

fc  Lorsqu'on  badigeonne  la  surface  des  fosses  nasales  avec  une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  cocaïne,  la  muqueuse,  au  bout  de  une  à  trois 
minutes,  diminue  considérablement  d  épaisseur;  elle  se  moule  étroite- 
ment sur  les  os  sous-jacents,  et  les  parties  profondes,  notamment  le 
bord  antérieur  du  cornet  moyen,  l'entrée  du  méat  moyen,  souvent 
même  la  paroi  postérieure  du  pharynx  deviennent  aisément  visibles 
par  remploi  du  spéculum,  grâce  à  l'aplatissement  considérable  du 
cornet  inférieur,  dont  la  saillie,  alors  presque  disparue,  ne  gêne  plus 
l'examen.  » 

Ce  fait  montre  que  la  cocaïne  n'est  pas  seulement  un  anesthésique 
local  et  qu'elle  est  aussi  un  vaso-constricteur  local,  car  la  diminution 
de  volume  de  la  muqueuse  nasale,  produite  par  cet  agent,  est  due  à 
la  déplétion  rapide  du  tissu  érectile  sous-muqueux.  » 

Cet  effet  vaso-constricteur  de  la  cocaïne  devait  faire  songer  à  l'em- 
ployer comme  hémostatique;  le  D^  Ruault  a  obtenu  grâce  à  elle  des 
résultats  constants  et  très  avantageux. 

La  solution  dont  il  se  sert  est  de  20  ou  3o  p.  c.  dans  leau  distillée 
additionnée  d'un  peu  de  glycérine;  il  ne  se  contente  pas  d'un  simple 
badigeonnage,  mais  il  imbibe  de  la  solution  une  légère  couche  d'ouate 
qui  est  introduite  dans  la  narine  et  laissée  en  place  un  temps  variable 
suivant  les  cas. 

L'effet  est  immédiat  :  l'écoulement  sanguin  diminue  de  plus  en 
plus  et  s'arrête  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  au  maximum. 

Dans  les  épistaxis  spontanées  le  tampon  reste  en  place  deux  à  trois 
heures  ;  après  les  opérations  pratiquées  dans  l'intérieur  des  cavités  na* 
sales,  ou  déjà  pendant  l'opération  même,  on  applique  la  cocaïne  sur 
la  sur&ce  cruentée,  et  on  arrête  ainsi,  à  peu  près  instantanément, 
récoulement  sanguin.  L.  D. 
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On  trouvera  dans  la  Revue  {n9  de  janvier  1887)  quelques  détails 
sur  cette  substance  à  base  de  soufre,  introduite  récemment  dans  la 
thérapeutique. 

Le  D^  Unna  a  donné  dans  un  travail  analysé  par  les  Annales  de 
Dermat.  et  de  Syphil,  (octob.  1887)  sur  les  applications  thérapeutiques 
de  Tichthyol  de  nouveaux  renseignements  dont  nous  extrayons  ce  qui 
suit  : 

L'ichthyol  ou  plutôt  le  sulfoichthyola te  d'ammoniaque  peut  être  em- 
ployé avec  succès  dans  toutes  les  formes  à' acné  rosée  :  il  aurait  une 
action  marquée  sur  le  rétrécissement  des  vaisseaux  ;  dans  les  formes 
graves,  on  ajoute  Femploi  interne  du  remède  à  son  application  externe. 

Toutes  les  anomalies  de  lappareil  circulatoire  qui  sont  si  souvent 
combinées  à  Tacné  rosée,  telles  que  les  rougeurs  diffuses  de  la  muqueuse 
pharyngienne,  les  phénomènes  de  stase  aux  mains  et  aux  pieds,  les 
engelures,  les  troubles  de  la  menstruation,  etc.  sont  améliorées  sensi- 
blement par  Tusage  interne  de  Ticbihyol. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  convient  de  distinguer  deux  formes 
d'acné  rosée,  l'une  se  rapprochant  de  l'érylhème  et  de  Teczéma  ordi- 
naire, l'autre  de  l'acné  vulgaire;  dans  cette  seconde  forme,  il  faut 
employer  l'ichthyol  à  doses  élevées,  car  son  action  ne  s'exerce  que  len- 
tement à  travers  Tépiderme  épais,  pour  ramener  les  veines  et  les  capil- 
laires à  leur  calibre  normal,  faire  disparaître  les  pustules,  etc. 

Dans  la  forme  qui  se  rapproche  de  l'eczéma,  il  faut  se  servir  au 
contraire  de  préparations  renfermant  une  très  faible  proportion  d'ich- 
thyol,  ou  même  s'abstenir  de  l'application  externe  du  remède  et  se 
borner  à  son  emploi  à  l'intérieur. 

D'après  Unna,  on  doit  aussi  préférer  l'ichthyol  à  tous  les  autres 
médicaments  internes  employés  jusqu'à  ce  jour  contre  ïacné  vulgaire\ 
tandis  que  l'arsenic  n'est  utile  que  dans  quelques  cas,  Tichthyol  réussit 
dans  toutes  les  variétés  d'acné  et  peut  être  continué  sans  inconvénient, 
«  c'est  le  meilleur  adjuvant  de  tous  les  traitements  externes.  » 

En  fait  d'eczémas,  l'auteur  distingue,  au  point  de  vue  de  Tétiologie, 
deux  groupes  principaux,  les  eczémas  dus  à  des  lésions  nerveuses  et 
ceux  provoqués  par  la  présence  de  parasites;  contre  les  eczémas  du 
premier  groupe,  l'ichthyol  intus  et  entra,  continué  pendant  longtemps 
serait  très  efficace  et  déterminerait  des  guérisons  plus  durables  que  le 
traitement  classique  par  les  pommades  de  zinc,  de  plomb  et  de  gou- 
dron ;  contre  les  eczémas  du  second  groupe,  les  eczémas  professionnels 
ou  parasitaires,  il  faut  être  beaucoup  plus  sobre  du  remède,  à  cause 
des  altérations  de  Tépiderme. 

Unna  a  obtenu  également  de  bons  résultats  de  l'emploi  interne  de 
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richthyol  dans  le  lichen  urticatus  des  enfants,  dans  l'urticaire  ordinaire, 
et  les  diverses  variétés  d'herpès. 

Employé  à  Textérieur,  l'ichthyol  serait  encore  un  bon  antidote  contre 
le  pityriasis  capitis,  la  séborrhée  sèche  du  cuir.chevelu  et  la  furonculose. 

Dans  le  traitement  du  psoriasis,  l'ichthyol  n'offrirait  aucun  avantage 
sur  les  médicaments  généralement  usités. 

Dans  le  Thérap.  Monatshefte(iSSS,  n9  i)  le  prof.  Nussbaum  insiste 
à  son  tour  sur  les  avantages  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  l'ichthyol 
et  considère  ce  médicament  comme  ayant  acquis  en  très  peu  de  temps 
une  place  honorable  dans  la  thérapeutique. 

En  premier  lieu,  il  a  observé  à  la  suite  des  applications  locales  du 
remède  des  résultats  remarquables  dans  trois  cas. 

D'abord,  il  s'agit  de  l'action  calmante  exercée  sur  les  douleurs  gout- 
teuses ou  rhumatismales;  d'après  une  expérience  répétée  plusieurs  fois 
déjà,  des  douleurs  goutteuses  violentes  et  tenaces,  par  exemple,  se  sont 
calmées  complètement  déjà  pendant  l'application  d'une  pommade  à 
l'ichthyol  et  sont  restées  absentes  pendant  plusieurs  semaines. 

Il  s'agit  ensuite  des  ec:çémas  ou  éry thèmes  qui  surviennent  sous  les 
pansements  ;  ils  cèdent  rapidement  à  l'ichthyol, 

En  troisième  lieu,  l'auteur  signale  l'amélioration  rapide  qu'il  a  ob- 
tenue sur  les  phénomènes  douloureux  et  les  symptômes  inflammatoires 
des  applications  de  pommade  à  l'ichthyol  dans  un  cas  de  tumeur 
blanche  du  genou. 

Le  prof.  Nussbaum  insiste  surtout  sur  l'utilité  si  appréciable  de 
l'administration  interne  de  l'ichthyol  dans  une  nombreuse  série  d'affec- 
tions; le  remède  est  donné  en  pilules  qui  masquent  son  goût  et  son 
odeur  désagréables;  quelques  sujets  accusent  quelquefois  après  l'inges- 
tion de  l'ichthyol  des  renvois  désagréables,  mais  ces  inconvénients  ne 
sont  souvent  que  passagers  et  il  est  rare  que  le  remède  ne  soit  pas 
supporté. 

Abstraction  faite  des  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  un 
groupe  respectable  de  maladies  cutanées  est  heureusement  modifié 
par  l'usage  interne  de  l'ichthyol  :  ainsi,  les  diverses  formes  de  lupus 
et  de  lèpre,  d'eczéma  et  d'herpès.  Puis,  il  y  a  le  groupe  des  dilatations 
capillaires,  comme  le  nez  rouge  et  les  hypérémies  du  pharynx  ou  du 
larynx;  les  névralgies  du  bassin  ou  du  membre  inférieur,  etc. 

A  cet  égard,  il  y  a  lieu  de  regretter  que  l'on  ait  voulu  faire  du  nou- 
veau remède  une  véritable  panacée,  au  lieu  de  se  borner  à  l'employer 
dans  les  cas  où  il  est  vraiment  utile. 

Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que,  parmi  les  affections  citées,  les  cas 
dans  lesquels  l'ichthyol  se  montre  efficace,  sont  ceux  où  il  existe  de 
l'hypérémie  ou  de  la  dilatation  des  capillaires  ;  et  qu'il  échoue  dans 
celles  où  il  n'y  a  en  présence  aucune  anomalie  de  la  circulation. 
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Ainsi,  pour  revenir  aux  résultais  remarquables  obtenus  par  les  ap- 
plications locales  de  Fichthyol,  les  douleurs  de  la  goutte,  rérythème 
des  pansements  et  la  tumeur  blanche,  trois  affections  disparates  au  plus 
haut  point,  avaient  comme  symptôme  commun  la  dilatation  vasculaire 
et  la  chaleur  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  a  vu  céder  en  quelques  semaines,  voire 
même  en  quelques  jours,  à  l'usage  interne  de  Tichthyol,  des  douleurs 
névralgiques  ou  rhumatismales  des  os,  des  articulations  ou  des  muscles 
qui  compromettaient  sérieusement  les  mouvements  et  qui  avaient  ré- 
sisté pendant  plusieurs  mois  aux  remèdes  les  plus  divers. 

Le  résultat  ne  fut  pas  moins  remarquable  contre  les  douleurs  et  la 
gêne  des  mouvements  occasionnés  par  des  arthrites  goutteuses. 

En  résumé,  le  secret  de  l'action  si  remarquable  de  l'ichthyol  réside- 
rait dans  la  propriété  qu'il  possède  de  réduire  les  vaisseaux  dilatés  à 
leur  calibre  normal  et  de  ramener  le  mouvement  nutritif  des  tissus  à 
de  justes  proportions. 

L'auteur  a  recours  pour  l'usage  interne  à  des  pilules  renfermant 
lo  centigrammes  de  sulfoichthyolate  d'ammoniaque;  il  en  fait  prendre 
deux  à  la  fois  matin  et  soir  dans  le  principe,  puis,  il  arrive  très  rapide- 
ment à  des  doses  plus  élevées,cinqet  jusqu'à  douze  pilulesà  la  fois.  Sauf 
dans  les  cas  exceptionnels  d'intolérance  gastrique,  ces  doses  élevées 
sont  exemptes  d'inconvénients,  et  on  peut  même  y  recourir  d'emblée, 
par  exemple,  en  cas  de  récidives. 

L'auteur  s'est  soumis  plusieurs  fois  dans  un  but  d'expérimentation 
à  l'usage  journalier  de  cinq  grammes  d'ichthyol,  c'est  à  dire  de  cin- 
quante pilules  de  lo  centigrammes,  et  il  n'a  pas  éprouvé  le  moindre 
trouble  de  la  santé.  L.  D. 

INFECTION    BLENNORRHAGIQUE  MIXTE. 

On  désigne  sous  le  nom  d'infection  mixte  la  pénétration  dans  l'or- 
ganisme de  plusieurs  espèces  de  microbes  ;  il  peut  s'agir  de  la  présence 
purement  fortuite  de  différents  microbes  sur  le  même  sujet  :  ainsi, 
un  tuberculeux  peut  s'infecter  d'érysipèle,  mais,  dit  Bumm,  dont  nous 
résumons  Tétude  publiée  par  le  Deuts.  med.Wochens^  1887,  no  49,  il 
y  a  un  autre  genre  d'infection  mixte,  dans  lequel  il  existe  un  rapport 
de  causalité  entre  les  différents  microbes,  en  ce  sens  que  l'un  d'eux 
firaîe  la  voie  à  l'autre  et  lui  prépare  le  terrain  :  ces  cas  sont  caractérisés 
par  la  constance  de  l'association  de  certains  microbes  déterminés. 

On  observe  un  exemple  de  celte  infection  mixte  dans  les  pneumo- 
nies ;  les  alvéoles  pulmonaires  perdent  leur  épithélium  sous  l'influence 
des  microbes  de  la  pneumonie,  et  les  microbes  de  la  tuberculose  ou 
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du  pus  peuvent  ainsi  trouver  un  terrain  favorable  :  c'est  ainsi  qu'on 
voit  la  pneumonie  amener  après  elle  la  phthisie  ou  une  suppuration 
diffuse  du  poumon.  Le  microbe  de  la  blennorrhagie,  en  modifiant  les 
muqueuses  génitales,  peut  aussi  faciliter,  surtout  chez  la  femme,  l'in- 
vasion d  autres  microbes. 

Ainsi,  la  cystite,  suite  de  blennorrhagie,  serait,  d'après  Fauteur,  une 
infection  mixte  :  ce  ne  serait  pas  une  cystite  blennorhagique  propre- 
ment dite,  due  à  la  pénétration  des  gonococques  dans  la  muqueuse 
vésicale,  mais  elle  serait  provoquée  par  une  autre  espèce  de  microbes, 
répithélium  stratifié  de  la  vessie  étant  impénétrable  pour  les  gono 
cocques. 

Ceux-ci  seraient  en  outre  dépourvus  de  l'aptitude  de  pénétrer  dans 
la  profondeur  des  tissus  et  leur  domaine  exclusif  serait  les  couches 
superficielles  des  muqueuses. 

Ainsi,  les  périmétrites  et  paramétrites  blennorrhagiques  seraient  une 
infection  mixte  :  de  même,  la  tuberculose  des  organes  génitaux  dans 
l'étiologie  de  laquelle  Tinfection  blennorrhagique  jouerait  un  certain 
rôle;  de  même  encore,  le  rhumatisme  blennorrhagique, attribué  autre- 
fois aux  gonococques,  alors  qu'on  sait  aujourd'hui  que  les  articulations 
atteintes  ne  renferment  que  des  microbes  pyogènes.  L.  D. 

DE  L'HÉMATOSPERMIE. 

Le  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques  (nov.  1887)  analyse  une 
thèse  du  T>^  Lansac  sur  un  accident  toujours  très  effrayant  pour  le 
malade,  l'hématospermie,  c'est  à  dire,  Téjaculation  sanglante. 

La  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  du  sperme  est  d'ordinaire 
le  seul  signe  qui  invite  le  malade  à  consulter  le  médecin  ;  cette  colora- 
tion offre  tous  les  degrés,  depuis  la  teinte  du  sang  pur  jusqu'au  brun 
foncé,  noirâtre. 

Quant  à  l'origine  du  sang,  il  peut  exister  une  fausse  hématospermie, 
lorsque  le  sang  provient  de  l'urèthre  postérieur  ou  de  la  prostate  ;  la 
chose  paraît  possible  dans  les  uréthrites  et  les  prostatites,  mais  il  est 
facile  alors  de  faire  le  diagnostic  en  étudiant  l'acte  de  la  miction,  c'est 
à  dire  en  recueillant  Furine  du  premier  jet,  qui  revient  teintée  de  sang. 

La  véritable  hématospermie  a  son  origine  dans  les  vésicules  sémi- 
nales;  parmi  les  causes,  il  y  a  à  signaler  d'abord  la  congestion  provo- 
quée, soit  par  une  continence  prolongée,  ou  la  stagnation  du  sperme 
dans  les  vésicules,  soit  beaucoup  plus  fréquemment  par  les  excès  de 
coït  et  de  masturbation^  ensuite,  l'inflammation  résultant  de  la  propa- 
gation de  la  gonorrhée  aiguë  ou  chronique  aux  vésicules  :  la  vésiculite 
blennorrhagique  est  la  cause  la  plus  commune  de  rhématospermie  ; 
l'éjaculation  est  toujours  alors  accompagnée  de  douleurs. 
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Le  pronostic  de  rhématospermie  n*est  pas  sérieux  ;  ce  signe  n  a 
qu'une  valeur  séméiologique  précise  ;  en  effet,  quand  on  voit  un  ma- 
lade, atteint  de  blennorrhagie,  présenter  du  sang  dans  ses  éjaculations 
ou  pollutions,  on  peut  en  conclure  qu'il  est  atteint  de  vésiculite  aiguë 
ou  chronique  et  qu'il  faut  le  traiter  en  conséquence. 

Le  professeur  Guyon  n'a  pas  encore  rencontré  d'hématospermie 
comme  symptôme  de  la  tuberculose  des  vésicules.  L.  D. 

LES   PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES  AU   SUBLIMÉ. 
(Centralblatt  fur  Chirurgie^  n®  2,   1888). 

Le  petit  paquet  de  secours  que,  en  temps  de  guerre,  chaque  soldat 
allemand  porte  dans  son  sac,  renferme  des  pièces  de  pansement  au 
sublimé.  En  effet,  c'est  à  cet  antiseptique  que  s'est  arrêté,  après  mûre 
réflexion,  le  conseil  sanitaire  de  l'armée  impériale.  LoefBer  s'est  de- 
mandé si.  après  plusieurs  mois  de  conservation,  la  gaze  au  sublimé  et 
la  ouate  antiseptique  avaient  conservé  leur  propriété  essentielle  :  celle 
d'empêcher  les  fermentations  pathogènes.  Après  neuf  mois  ces  pièces 
de  pansement  étaient  parfaitement  aseptiques  et  renfermaient  encore 
3  à  4  p.  c.  de  sublimé,  quantité  suffisante  pour  garantir  leur  valeur 
antiseptique. 

C'est  au  mode  de  préparation  adopté  qu'il  faut  attribuer  cette  ad- 
hérence du  sublimé  aux  tissus;  notamment  à  la  grande  quantité  de 
glycérine  (16  p.  c.)  entrant  dans  la  composition  du  liquide  servant  à 
les  imprégner.  Ni  la  gaze,  ni  la  ouate  ne  deviennent  jamais  absolument 
sèches  et  le  sublimé  ne  peut  dès  lors  s'en  aller  d'elles,  sous  forme  de 
fine  poussière,  pendant  les  différentes  manipulations  auxquelles  elles 
peuvent  être  soumises. 

Au  congrès  de  chirurgie,  en  1887,  V.  Schlange  avait  exprimé  Ja 
crainte,  que  le  sublimé,  mis  en  contact  avec  la  sécrétion  des  plaies,  ne 
perde,  en  formant  des  albuminates  insolubles,  ses  propriétés  antisep- 
tiques. Mais  Loeffler  établit  aujourd'hui  expérimentalement  qu'en 
ajoutant  à  du  sérum  sanguin  une  solution  faible  de  sublimé  —  soit  de 
I  «'/oo  —  cette  précipitation  redoutée  d'al  bu  minâtes  inertes  ne  se  pro- 
duit pas,  grâce  au  chlorure  de  sodium  que  le  sang  renferme  toujours 
en  quantité  suffisante  pour  former  des  sels  doubles  de  mercure  et  de 
sodium,  parfaitement  solubles  et  également  actifs. 

Pour  qu'un  précipité  inerte  se  forme  dans  un  centimètre  cube  Je 
sérum  sanguin,  il  faut  ajouter  à  ce  sérum  jusqu'à  o,oo3  grammes  de 
sublimé. 

Considérant  donc  que  le  sublimé  est  fortement  divisé  dans  la  gazo 
et  dans  la  ouate  antiseptique  et  que  sa  quantité  totale  est  en  somme 
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fort  petite  en  proportioa  des  liquides  de  sécrétion  mis  en  sa  présence^ 
la  précipitation  de  lantiseptique  n'est  nullement  à  redouter. 

D*un  autre  côté,  comme  o.o33  p.  c.  de  sublimé  suffisent  pour  sté- 
risiler  sûrement  le  sérum  du  sang,  un  seul  gramme  d  ouate  ou  de  gaze 
au  sublimé,  après  9  mois  de  conservation  dans  le  paquet  de  secours* 
est  capable  d'empêcher  la  fermentation  pathogène  de  7  grammes  de 
sérosité  pure  et  de  deux  grammes  (Koch)  de  sang  putride. 

C'est  donc  avec  confiance  qu'on  pourra  se  servir  des  pièces  antisep- 
tiques au  sublimé  ainsi  préparées.  Uaddition  de  l'acide  tartrique, 
(Revue  médicale^  n?  12,  1888)  conseillée  par  Laplace  et  adoptée  par 
von  Bergmann,  ne  pourra  certainement  garantir  la  durée  de  Tanti- 
septicité  des  matériaux  de  pansement  comme  le  fait  la  glycérine. 

E.  V. 

LA  CAUSE  DE   LA  SUPPURATION. 
(Centralblatt fur  Chirurgie,  n^  2,  1888.) 

La  question  de  l'origine  du  pus  reste  toujours  ouverte.  Tandis  que 
les  uns  prétendent  qu'il  ne  se  forme  point  de  pus  sans  microbes,  les 
autres  soutiennent  que  d'autres  principes  phlogogéncs  —  chimiques, 
tout  spécialement  —  peuvent  pousser  l'inflammation  à  la  purulence 
tout  comme  les  microbes  dits  pyogcnes.  Après  bien  d'autres,  Zucker- 
mann  vient  encore  d'entreprendre  l'étude  expérimentale  de  la  suppu- 
ration. Soixante-huit  expériences  de  nature  diverse,  faites  d'après  les 
procédés  employés  par  les  adversaires  des  deux  camps,  lui  ont  inva- 
riablement démontré  que  le  microbe  pyogène  est  absolument  néces- 
saire pour  que  le  pus  se  forme  :  soit  que  le  microbe  ait  été  introduit 
directement  dans  la  plaie,  soit  qu'il  y  soit  venu  par  la  voie  du  sang. 

D'un  autre  côté,  en  examinant,  au  point  de  vue  bactériologique, 
38  abcès,  il  a  trouvé  28  fois  des  staphylocoques  et  6  fois  le  strepto- 
coque pyogène.  Restaient  donc  4  cas  où  ses  recherches  demeurèrent 
infructueuses.  Je  signale  spécialement  parmi  ces  4  cas  l'abcès  formé 
autour  d'échinocoques.  E.  V. 

L'IODOL  DANS   LES  AFFECTIONS  TUBERCULEUSES 
OU     NON    TUBERCULEUSES    DU    LARYNX    ET    DU    NEZ. 

(Centralblatt fur  Chirurgie^  n**  2,  1888.) 

L'iodol,  pas  plus  que  l'iodoforme  et  l'acide  lactique,  n'est  un  spéci- 
fique contre  la  tuberculose  du  larynx  et  du  nez.  Mais,  entre  les  mains 
de  praticiens,  moins  exercés  que  ne  le  sont  habituellement  les  spécia- 
listes des  maladies  de  la  gorge  ei  du  larynx,  l'iodol  a  des  avantages 
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sérieux  sur  ces  deux  derniers  médicaments.  L'iodol  n'occasionne  au- 
cune douleur,  calme  plutôt  les  souffrances  des  malades,  ne  provoque 
aucune  réaction  des  tissus  et  n'expose  pas  facilement  à  des  empoison 
nements.  En  outre,  il  a  une  valeur  antiseptique  certaine  et  partage 
les  effets  thérapeutiques  reconnus  aux  autres  médicaments  iodés 

E.  V. 


DE  L'ANTISEPSIE  DANS  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE. 

Le  prof.  Kaltenbach  dans  le  Sammlung  Klin.  Vorirdge,  n®  295,  et 
le  docteur  Bokelmann,  dans  le  Berlin. Kl.  Wochenschrifty  1887,  n®  Sy, 
en  s'occupant  l'un  et  l'autre  de  l'antisepsie  dans  les  accouchements, 
a  des  points  de  vue  différents  arrivent  à  des  conclusions  pratiques  assez 
identiques. 

Comme  le  dit  le  prof.  Kaltenbach  en  tête  de  son  étude,  Tantisepsie 
obstétricale  consiste  en  premier  lieu  à  chercher  à  écarter  Tinfection 
venant  du  dehors  ;  la  plupart  des  maladies  puerpérales  fébriles  sont, 
en  effet,  occasionnées  par  des  principes  infectieux  bien  déterminés, 
apportés  de  rextérieur  dans  l'appareil  génital  au  moyen  des  doigts  ou 
des  instruments. 

D'ailleurs  les  résultats  obtenus  par  l'éloignement  des  causes  externes 
d'infection  sont  tout  à  fait  remarquables  et  les  formes  graves  des 
maladies  des  accouchées,  celles  qui  constituaient  jadis  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  ont  disparu  des  maternités  bien  tenues,  aussi  bien 
que  de  la  pratique  des  accoucheurs  instruits. 

Néanmoins  il  éclate  encore  de  temps  en  temps  en  dépit  des  mesures 
les  plus  sévères  pour  écarter  l'infection  du  dehors,  des  cas  sporadiques 
de  maladies  puerpérales  fébriles  (endométrite,  paramétrite,  métrophlé- 
bite,  infection  purulente)  qui  doivent  être  rapportés  également  à  Fin- 
tervention  d'organismes  inférieurs,d  après  1  état  actuel  de  la  science. 

Ces  cas  ont  été  attribués  soit  à  l'insuffisance  des  ressources  de  l'an- 
tisepsie soit  à  l'insuffisance  des  précautions  prises  ;  Tauteur  les  rap- 
porte tout  simplement  à  une  auto-infection. 

L  auto-infection  a  été  méconnue  pour  plusieurs  raisons,  entre  autres 
parce  que  les  maladies  qui  en  dérivent  peuvent  être  identiques  ou  à 
peu  près  à  celles  qui  proviennent  de  Tinfection  extérieure  ;  dans  tous  les 
cas,  l'auteur  se  propose  à' envisager  sous  le  nom  cC  auto -infections  les 
affections  morbides  des  accouchées  dans  lesquelles  interviennent 
simplement  les  organismes  qui  existaient  déjà  avant  le  travail  dans 
le  canal  génital  ou  dans  son  proche  voisinage. 

Ces  organismes  sont  encore  peu  connus,  ce  qu'on  sait  c'est,  qu'en 
outre  des  microbes  divers  de  la  putréfaction  et  de  la  suppuration,  il 
s'y  rencontre  quelquefois  des  microbes  plus  spéciaux,comme  les  gono- 
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cocques  et  les  bacilles  de  la  tuberculose  ;  tous  ces  organismes  restent 
inoffensifs  lorsque  l'accouchement  suit  son  cours  normal  ;  ils  sont 
d'ailleurs  facilement  entraînés  par  les  sécrétions  muqueuses  du  début 
du  travail,  plus  tard  par  le  liquide  amniotique  ou  l'écoulement  san- 
guin ;  pour  qu'ils  se  développent,  ils  doivent  rencontrer  une  surface 
dénudée  et  meurtrie  sur  laquelle  ils  peuvent  se  greffer^  ou  bien  une 
matière  organique  soustraite  à  tinfluence  de  la  vie  et  abandonnée  à 
la  putréfaction. 

Quant  au  mécanisme  de  l'autoinfection,  Tauteur  ne  signale  que  les 
points  principaux  :  la  simple  exploration  d*un  vagin  non  désinfecté, 
surtout  si  elle  pratiquée  souvent  et  d'une  manière  rude  et  maladroite 
peut  par  exemple  introduire  les  microbes  des  sécrétions  vaginales  dans 
l'utérus  ou  dans  le  sac  fœtal  ou  les  inoculer  à  la  surface  d'une  érosion 
de  la  muqueuse  :  de  là  des  phénomènes  de  décomposition  du  contenu 
de  la  matrice  ou  bien  diverses  maladies  des  plaies,  avec  des  consé- 
quences d'autant  plus  sérieuses  que  le  travail  se  prolonge  davantage- 
Toutes  les  manipulations  manuelles  ou  instrumentales  pratiquées 
dans  les  parties  génitales  peuvent  aboutir  au  même  résultat. 

Mais  le  traumatisme  de  f accouchement  Joue  surtout  un  grand  rôle 
dans  de  nombreuses  variétés  d'auto-infection  ;  d'une  part,  la  tête 
fœtale,  au  moment  de  son  expulsion,  fait  pénétrer  les  sécrétions  vagi- 
nales dans  les  blessures  fraîches  de  la  muqueuse  ;  d'autre  part,  elle 
compromet  la  vitalité  des  tissus  soumis  à  une  compression  ou  une 
distension  excessives,  quelquefois  jusqu'à  la  mortification  même, 
comme  dans  les  accouchements  laborieux  avec  rétrécissement  du  bas- 
sin. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  de  lauto-infection,  il  faut  citer 
encore  Vemploi  des  corps  dilatants  à  tintérieur  dun  canal  cervical 
non  désinfecté,  puis  le  simple  tamponnement  vaginal,  lorsque  du 
sang  ou  du  liquide  amniotique  restent  accumulés  derrière  le  tampon 
assez  longtemps  pour  se  décomposer  ;  puis  encore  le  séjour  dans 
l'utérus  de  débris  de  fausses  membranes  ou  de  placenta. 

Ces  derniers  cas  sont  surtout  instructifs,  d'après  l'auteur  :  car  on 
peut  voir  survenir  des  infections  diverses  dans  des  cas  où  l'infection 
du  dehors  peut  être  écartée  avec  certitude  :  l'accouchement  s'étant 
terminé  sans  le  secours  de  Tart,  même  sans  exploration  aucune,  ou 
bien  les  examens  ayant  offert  toute  garantie  au  point  de  vue  de 
l'asepsie. 

Sans  doute,  le  séjour  de  fragments  de  l'œuf  ou  de  caillots  sanguins 
n'est  pas  dangereux  en  soi  ;  ainsi  un  fragment  de  placenta  peut  séjour- 
ner des  semaines  ou  des  mois  dans  l'utérus  sans  se  putréfier;  ce  qui 
cause  le  danger,  c'est  la  putréfaction  des  débris  restés  dans  l'utérus. 
Or,  à  cet  égard  il  faut  accuser  non-seulement  le  contact  avec  des  objets 
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souillés,  pendant  certaines  tentatives  d'exraction,  mais  encore  le  con- 
tact avec  les  sécrétions  vaginales  infectées,  ou  même  l'introduction  de 
l'^air  ;  aussi  en  dehors  des  cas  où  la  rétention  de  débris  du  placenta 
entraîne  des  hémorrhagies,  l'auteur  préfère  s'abstenir  de  pénétrer  dans 
Futérus  pour  le  vider  ;  il  se  contente  d'enlever  les  parties  qui  font 
saillie  dans  le  vagin,  parce  qu'elles  se  putréfient  fatalement  au  bout 
de  quelque  temps,  il  assure  Tasepsie  du  vagin  par  des  injections  fré- 
quentes et  il  prescrit  Tergotine,  afin  de  favoriser  le  décollement  des 
fragments  retenus  dans  la  matrice. 

L'auto-infection  peut  encore  se  produire  tardivement  pendant  les 
couches.  La  femme  est  alors  infectée  par  les  lochies  ;  celles-ci  sont 
un  terrain  très  favorable  à  la  multiplication  des  microbes  ;  et  dès 
qu'une  perte  de  substance  est  produite,  elles  peuvent  devenir  le 
point  de  départ  d'une  infection;  c'est  ce  qui  arrivait  fréquemment 
autrefois,  lorsqu'on  soumettait  les  accouchées  à  des  explorations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  plupart  des  cas  d'auto-infection  évoluent 
d'une  manière  bénigne,  il  en  est  d'autres  qui  sont  graves  et  mortels. 
Il  importe  donc  de  chercher  à  éviter  l'auto-infection ,  si  l'on  veut 
appliquer  un  système  complet  d'antisepsie  obstétricale.  La  pratique 
à  laquelle  il  faut  recourir  dans  ce  but  est  des  plus  simples  :  comme 
le  chirurgien  le  fait  pour  le  champ  opératoire,  l'accoucheur  devra 
désinfecter  le  canal  génitjal  et  ses  environs  immédiats,  dès  le  début 
du  travail,  avant  toute  exploration  ou  manœuvre  opératoire  :  sous  ce 
rapport,  les  irrigations  vaginales  avec  une  solution  de  sublimé  à 
I  pour  2000  ou  3ooo  constituent  le  moyen  le  plus  efficace. 

Toutefois,  on  ne  doit  pas  se  figurer  que  la  désinfection  complète  du 
vagin  et  du  canal  cervical  soit  facile  :  les  irrigations  n'enlèvent  que 
les  microbes  de  la  surface  et  bientôt  ceux  qui  sont  logés  dans  les  replis 
de  la  muqueuse  ou  dans  les  couches  épidermiques  profondes  arrivent 
à  se  développer;  aussi,  quand  le  travail  se  prolonge,  il  faut  recourir  de 
temps  à  autre  à  de  nouvelles  irrigations. 

Pendant  les  couches,  en  l'absence  d'indications  spéciales,  l'auteur 
considère  les  irrigations  vaginales  à  la  fois  comme  superflues  et  comme 
dangereuses;  superflues,  parce  que  les  organismes  qui  pullulent  dans 
les  lochies  sont  inoflFensifs,  aussi  longtemps  qu'ils  sont  laissés  en 
repos  ;  dangereuses,  parce  que,  par  les  manœuvres  des  irrigations, 
on  s'expose  à  créer  de  nouvelles  portes  d'invasion  pour  les  produits 
toxiques  renfermés  dans  les  lochies. 

En  terminant,  l'auteur  fait  observer  que  les  considérations  émises 
sur  l'auto-infection  à  propos  de  l'accouchement  sont  entièrement 
applicables  à  la  gynécologie. 

Bokelmann,  au  contraire,  part  de  ce  principe  qu'une  personne  en 

VII  3 
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travail  peut  être  considérée  comme  aseptique  sauf  de  rares  exceptions, 
et  que  c'est  le  mal  nécessaire  de  l'exploration  vaginale  seul  qui  apporte 
dans  le  tractus  génital  des  germes  infectieux  ;  c'est  assez  dire  qu*il  faut 
s'attacher  avant  tout  à  écarter  cette  cause  d'infection  par  les  soins  le» 
plus  minutieux  de  propreté  ;  l'auteur  arrive  néanmoins  aux  mêmes 
conclusions  pratiques  que  le  prof.  Kalienbach,  en  ce  sens  qu'il  con- 
seille de  laver  minutieusement  les  organes  génitaux  externes,  pour  se 
mettre  à  l'abri  des  germes  infectieux  que  le  doigt  peut  recueillir  sif 
son  passage,  et  de  pratiquer  une  injection  vaginale  avec  une  solution 
de  sublimé  : 

Quant  aux  indications  des  injections  intra-utérines,  encore  si  peu 
précises,  l'auteur  considère  une  irrigation  d'une  solution  de  sublimé  à 
I  p.  5ooo  comme  indiquée  : 

jo  Lorsque  48  heures  après  l'accouchement  la  température  s'élève  à 
38°5  ou  390,  que  le  pouls  s'accélère  proportionnellement,  en  dehors  de 
causes  appréciables  ; 

2®  Lorsque  des  fragments  de  l'œuf  restés  dans  l'utérus  peuvent  être 
considérés  comme  le  point  de  départ  de  phénomènes  d'infection  ; 

3^  Lorsqu'il  existe  des  signes  manifestes  d'une  affection  septique 
dont  la  paroi  interne  de  l'utérus  est  le  siège.  L.  D. 
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La  meilleure  conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d'un  cas 
d'avortement  et  surtout  en  présence  des  hémorragies  ou  autres  acci- 
dents consécutifs  est  toujours  discutée  ;  les  uns  sont  partisans  de  l'ex- 
pectation,  et  se  bornent  au  tamponnement  ou  à  des  irrigations  chaudes 
en  cas  d'hémorragie  sérieuse  ;  les  autres  sont  partisans  d'une  interven- 
tion active,  consistant  à  vider  l'utérus  de  son  contenu  complètement  el 
aussi  rapidement  que  possible. 

Le  D*"  Dûhrssen  (Archiv.  fiir,  Gynoek.  1887;)  a  cherché  à  tirer  de 
l'étude  des  faits  cliniques  et  de  la  pathologie  elle  même  de  l'avortemenl 
la  solution  à  la  question  pendante  ;  il  établit  d'abord  en  se  basant  sur 
ses  observations  que  la  rétention  de  fragments  de  la  caduque  vraie  à 
la  suite  (Tune  fausse  couche^  survenue  spontanément  ou  traitée  par  le 
tamponnement^  ne  constitue  pas  une  exception,  mais  la  règle.  —  On 
reconnaît  facilement,  d'après  lui,  cette  rétention,  en  examinant  l'œuf  à 
la  surface  duquel  il  n'y  a  que  quelques  débris  de  la  caduque  vraie,  ou 
mieux  encore,  en  introduisant  la  curette  dans  l'utérus.  Or,  cette  réten- 
tion peut  avoir  des  conséquences  très  sérieuses  pour  la  mère  :  elle 
entraîne  des  pertes  de  sang  longues  et  épuisantes,  expose  à  des  infec' 
tions  diverses  et  donne  facilement  naissance  à  une  endométrite  chro- 
nique spéciale,  hyperplastique,  accompagnée  de  pertes  de  sang. 
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L'intervention  active  a  au  contraire  des  avantages  notables  :  levide- 
ment  de  l'utérus  n'entraîne  qu'une  hémorragie  minime,  sensiblement 
moindre  que  celle  de  Texpectation,  et,  ce  qui  est  plus,  cette  hémorragie 
s'arrête  immédiatement  après  Tintervention. 

En  second  lieu,  la  régression  de  Tutérus  marche  beaucoup  plus 
rapidement  et  reste  exempte  des  hémorragies  et  des  lochies  abondantes 
et  putrides  qui  sont  les  conséquences  ordinaires  de  Tavortem  jnt  aban- 
donné à  lui-même. 

Un  troisième  avantage  concerne  la  durée  notablement  moindre  du 
traitement  et  le  rétablissement  plus  rapide  de  la  maladie.  Du  reste, 
rintervention  active  n'offre,  peut-on  dire,  aucun  danger. 

En  présence  de  ces  considérations,  Fauteur  s*est  décidé  à  accepter 
comme  règle  de  conduite  de  vider  Vutérus  cCemblée  de  son  contenu 
dans  tous  les  cas  défausse  couche. 

Il  intervient  dès  que  le  col  est  perméable  pour  le  doigt,  sauf  dans 
les  cas  où  il  y  a  des  indications  pour  intervenir  plus  rapidement,comme 
des  signes  de  décomposition  de  Tœuf  ou  une  hémorragie  menaçante  : 
si  le  col  est  encore  fermé  dans  ces  cas,  on  procédera  rapidement  à  sa 
dilatation. 

Quant  au  manuel  opératoire,  Tauteur  conseille  l'emploi  combiné  de 

de  la  curette  et  du  doigt  à  partir  du  troisième  mois,  tandis  que  la 

curette  seule  suffirait  pour  les  deux  premiers  mois  ;  avec  le  doigt,  on 

ne  parviendrait  pas  à  détacher  aussi  complètement  les  fragments  de  la 

caduque  qu'avec  la  curette  ;  par  contre  la  curette  serait  inférieure  au 

doigt  pour  enlever  les  morceaux  de  placenta  qui,  à  partir  du  troisième 

mois,  peuvent  rester  attachés  à  la  paroi  utérine. 

L.  D. 

PELVI-PÉRITONITE;  SON  TRAITEMENT 
PAR   LA  DILATATION   FORCÉE  ET   LE  CURETTAGE  DE   L'UTÉRUS. 

L'attention  des  gynécologues  s'est,  dans  ces  derniers  temps,  tout 
spécialement  portée  vers  les  accidents  si  divers  de  nature,  de  siège  et 
d'intensité,  qui  se  développent  dans  l'aire  génitale  de  la  femme.  M.  le 
docteur  Walton  a  adressé  récemment  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine un  important  mémoire  sur  la  pelvi-péritonite  et  son  traitement 
par  la  dilatation  forcée  et  le  curettage  de  l'utérus.  Nous  avons  été 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire  dont  l'Académie  a  voté 
l'impression,  sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  bientôt,  et 
dont  voici  l'idée  fondamentale  :  la  plupart  des^pelvi-péritonites  sont  le 
fait  d'un  microbe  pathogène  dont  l'habitat  est  l'endomètre,  microbe 
dont  il  faut  favoriser  la  descente  par  la  dilatation  forcée  du  col  et 


36  PELVI-PÉRITONITE. 

dont  il  faut  détruire  le  nid  par  le  cureltage  et  les  antiseptiques.  Voîci 
du  reste  textuellement  les  conclusions  de  Tauteur  : 

a  i®  La  pelvi-péritonite,  les  inflammations  péri-utérines,  Tinflam- 
mation  des  annexes  de  la  matrice,  la  cellulite  pelvienne,  sont  généra- 
lement dues  à  une  inflammation  intra-utérine. 

»  2^  L'agent  qui  détermine  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine 
est  toujours  un  microbe.  Le  plus  souvent  il  s'agit  du  microbe  de  la 
septicémie  puerpérale,  parfois  du  gonococcus  ou  du  microbe  de  la 
blennorrhagie,  d*autres  fois  d'un  simple  microbe  pathogène  ou  phlo- 
gogène  innominé. 

»  3"*  La  structure  particulière  de  la  muqueuse  utérine  rendant  difli- 
cile  la  destruction  du  microbe,  explique  la  ténacité  de  Taffection  pri- 
mordiale (re.ndométrite)  et  la  nécessité  qu'il  y  a  d'employer  un  moyen 
énergique  qui  consiste  en  partie  à  détruire  la  muqueuse  malade. 

»  4°  Il  est  illogique  d'attaquer  d'emblée,  directement,  le  péritoine 
et  les  annexes  enflammés;  il  est  plus  logique  de  combattre  la  cause 
qui  a  engendré  leur  maladie,  c'est  à  dire  Tendoméirite.  Il  est  probable 
que,  la  cause  enlevée,  les  effets  disparaîtront. 

»  5°  Pour  guérir  l'endométrite,  et  les  inflammations  péri-utérines 
qui  en  sont  la  conséquence,  nous  proposons  la  dilatation  forcée,  le 
curettage  et  la  médication  intra-utérine  antiseptique. 

»  6o  La  médication  antiseptique  a  pour  but,  sinon  de  détruire  le 
microbe,  du  moins  de  stériliser  le  terrain,  de  le  rendre  impropre  au 
développement  des  micro-organismes. 

»  y^  Le  curettage  a  pour  but  d'enlever  les  productions  morbides  de 
Tendomètre,  les  débris  placentaires,  etc.,  et  même  de  détruire  la  mu- 
queuse, c'est  à  dire  le  supprimer  le  gîte  du  microbe. 

»  8**  A  la  dilatation  forcée,  M.  Walton  attribue  les  avantages  sui- 
vants (nous  les  résumons)  :  d'étaler  la  muqueuse;  de  faciliter  la  des- 
cente des  produits  morbides;  d'agrandir  en  même  temps  l'ouverture 
des  trompes  ;  de  faciliter  la  décongestion  de  l'organe  et  d'enlever  les 
douleurs  de  compression  par  la  rupture  des  faisceaux  musculaires  et 
des  flle^s  nerveux. 

»  9^  Le  traitement  que  nous  opposons  à  la  pelvi-péritonite»  et  qui 
s'adresse  à  la  cause^  n  exclut  pas  la  médication  usuelle  qui  vise  Vêle- 
ment dit  inflammatoire,  et  ne  s'oppose  pas  à  une  intervention  ulté- 
rieure plus  énergique  encore,  la  laparotomie,  dans  le  but  d'enlever 
les  reliquats  de  la  maladie,  les  derniers  chaînons  du  processus  mor- 
bide. » 

Pour  forcer  le  col,  M.  Walton  a  recours  à  une  série  de  cinq  dilata- 
teurs métalliques.  Il  commence  par  introduire  l'instrument  de  Prist- 
ley,  puis  il  passe  à  ceux  de  Pajot,  d'Ellinger,  de  Sims  et  de  Schulize. 
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M.  Walton  termine  son  remarquable  mémoire  par  le  récit  de  douze 
guérisons  de  pelvi-péritonites,  aiguës  et  chroniques,  d'origine  puerpé- 
rale, ou  autre,  par  lui  obtenues,  et  dont  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

•  jo  Dans  la  pelvi-péritonitc  non  cxsudative,  la  douleur,  qui  est 
rélément  dominant,  peut  être  supprimée  d'emblée  par  la  dilatation 
forcée  de  l'utérus. 

»  2©  Dans  la  forme  exsudative,  la  dilatation  forcée,  en  libérant  la 
circulation  de  retour,  peut  enrayer  la  marche  des  tuméfactions  péri- 
utérines  et  faciliter  la  résorption  des  exsudais. 

»  30  Dans  le  cas  d  abcès  péri -utérins  ou  d'abcès  pelviens,  qui  ne 
sont  en  général  que  des  kystes  des  trompes,  on  peut,  en  dilatant  la 
matrice,  évacuer  leur  contenu  par  le  canal  utérin. 

»  4**  Dans  les  cas  de  septicémie  puerpérale,  les  symptômes  septiques 
disparaissent  rapidement  par  ce  procédé.  Nul  autre  n'est  aussi  efficace 
pour  désinfecter  complètement  la  cavité  utérine,  véritable  foyer  ou 
usine  à  productions  microbiennes. 

»  50  Les  réflexes,  tels  que  les  vomissements,  etc.,  sont  pour  ainsi 
dire  instantanément  supprimés  par  la  dilatation  forcée  du  muscle 
utérin.  «  '    E.  H. 

LA  CÉCITÉ  AUX   ÉTATS-UMS. 
{Centralblatt  fur  augenheilkunde.  Décembre  1887). 

Au  dernier  congrès  annuel  de  la  Société  américaine  d'ophtalmolo- 
gie, tenu  à  New-London  (Connecticut),  le  docteur  L.  Howe  a  com- 
muniqué à  ses  confrères,  la  statistique  des  aveugles  demeurés  à  la 
charge  des  différents  Etats  qui  composent  la  grande  république  améri- 
caine. Ces  sortes  de  statistiques  sont  fort  intéressantes  :  outre  les 
précieux  renseignements  qu'elles  renferment  toujours,  les  médecins  y 
puisent  les  meilleurs  encouragements  pour  cultiver  avec  plus  de  soin 
une  partie  trop  négligée  de  leur  art.  En  effet,  cette  statistique  améri- 
caine, comme  toutes  celles  qui  Tont  précédée,  montre,  que  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  cécité  réside  dans  une  simple  ophtalmie  externe, 
—  une  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée,  —  dont  le 
diagnostic  est  aussi  facile  que  le  traitement  en  a  été  bien  déflni  dans 
tous  les  manuels  de  thérapeutique  oculaire. 

De  1870  â  1880  la  population  des  Etats-Unis  s  est  accrue  dans  la 
proportion  énorme  de  3o  p.  c.  Malheureusement  le  chiflre  des  aveu- 
gles s'est  élevé,  dans  le  même  laps  de  temps,  dans  une  proportion 
effrayante  de  140  p.  c. 

La  répartition  des  aveugles  entre  les  différents  Etats  montre  que  le 
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chiffre  des  aveugles  va  en  s'élevant  du  Nord  au  Sud  et  de  l'Ouest  à 
TEst. 

L'Etat  supporte,  du  fait  des  5o,ooo  aveugles  tombés  à  sa  charge, 
une  perte  annuelle  de  plusieurs  millions  de  dollars,  savoir  :  i6  mil- 
lions en  1880  et  jusque  25  millions  en  1887. 

Les  opthalmies  contagieuses  fournissent  le  plus  fort  contingent  à 
cette  armée  de  la  misère.  Et  par  ophtalmies  contagieuses  l'auteur  en- 
tend, principalement,  les  différentes  conjonctivites.  Il  accuse  spécia- 
lement la  conjonctivite  granuleuse  ou  trachomateuse  que,  en  Belgi- 
que, on  nomme  plus  fréquemment  ophtalmie  militaire,  ophtalmie  de 
farmée  ou  ophtalmie  d Egypte, 

Cependant,  dans  les  Etats  du  Sud,  où  la  race  nègre  prédomine,  ce 
n'est  guère  le  trachome  que  Ton  peut  accuser  d'avoir  fait  un  si  grand 
nombre  d'aveugles.  Le  nègre  est  moins  prédisposé  que  le  blanc,  — 
c'est  un  fait  acquis,  —  à  contracter  cette  conjonctivite  spéciale.  Chez 
lui,  c'est  la  conjonctivite  purulente  du  nouveau-né,  c'est  l'ophtalmie 
scrofuleuse,  dans  ses  formes  différentes,  qui  entraînent  la  cécité.  Or,  la 
conjonctivite  purulente  est  devenue  une  maladie  bénigne,  qu'un 
traitement  bien  conduit  guérit  toujours;  et,  parmi  les  ophtalmies 
scrofuleuses,  bien  rares  sont  celles  qui  résistent  à  une  médication 
bien  ordonnée.  Et  puis,  comprend-on  encore  ces  cas  nombreux  de 
conjonctivite  purulente  chez  le  nouveau-né  quand  Crédé,  par  un 
moyen  prophylactique  aussi  simple  qu'efficace,  nous  a  appris  à  la  pré- 
venir sûrement  chez  Tenfant  naissant  d'une  mère  affectée  de  blennor- 
rhagie? 

Comme  le  disait  très  bien  le  D'  P.  A.  Callan  (New-York),  ce  sont 
les  sages  conseils  de  la  Société  anglaise  pour  la  prévention  de  la 
cécité  quQ  l'on  doit  suivre  dans  tous  les  Etats  américains,  -  et  nous 
ajoutons  :  dans  tous  les  pays  du  monde,  — en  créant,  à  l'exemple  de 
ce  qui  se  passe  à  Londres,  des  sociétés  humanitaires  destinées  à  in- 
struire le  peuple  sur  la  nécessité  impérieuse  qu'il  y  a  pour  lui  à  con- 
sulter le  médecin  pour  la  moindre  ophtalmie.  Mais,  de  notre  côté, 
ne  l'oublions  pas,  le  médecin  doit  pouvoir  mériter  la  confiance  du 
peuple;  et,  il  n'y  a  qu'une  instruction  solide  donnée  dans  les  cours 
d'ophtalmologie  universitaires  qui  pourra  lui  donner  ce  qu'il  faut  pour 
cela.  Cette  instruction  ne  peut  être  solide,  au  milieu  des  multiples 
exigences  de  l'enseignement  supérieur  actuel,  que  pour  autant  que  le 
maître  sache,  soit  volontairement,  soit  forcé  par  la  loi,  débarrasser  ses 
leçons  de  tout  ce  que  ce  cours  spécial  comprend  de  choses  difficiles 
et  transcendantes.  Peu  savoir  des  maladies  oculaires,  mais  bien  savoir 
ce  peu  et  ne  pas  ignorer  que  son  savoir  ne  va  pas  au-delà,  c'est,  pour 
le  médecin,  la  condition  requise  pour  qu'il  rende,  en  cette  matière 
spéciale,  les  plus  signalés  services  à  l'humanité  et  à  la  société. 
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Quelle  est  la  cause  de  Textension  soudaine  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse dans  les  Etats  de  TEst  de  TAmérique?  Ce  sont  les  émigrants 
européens  qui  apportent,  à  chaque  arrivée  d'un  transport,  le  virus  in- 
fectant de  cette  ophtalmie  grave;  et  cela,  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  son  inoculabilité  et  sa  diffusion  rapide,  dans  la  popu- 
lation à  laquelle  se  mêlent  ces  nouveaux  débarqués.  La  misère,  Ten- 
combrement  dans  les  paquebots,  les  privations  pendant  le  voyage  ont 
exalté  la  maladie  chez  les  émigrants  déjà  atteints  avant  le  départ  et 
fiavorisé  l'éclosion  de  Tophtalmie  chez  ceux  qui  en  étaient  encore  in- 
demnes. Cest  chez  ces  émigrés,  fraîchement  débarqués,  que  Myles 
Standish  (Boston)  a  vu  les  cas  les  plus  graves.  L*encombrement  se 
continuant  partout  après  le  débarquement,  dans  les  logements  à  bas 
prix  et  spécialement  encore  dans  les  écoles  (D**  Mittendorf)  où  les 
enfants  des  émigrés  et  ceux  des  indigènes  sont  entassés  pendant  de 
longues  heures,  -^  cet  encombrement,  condamné  par  la  plus  simple 
hygiène,  profite  de  ces  envois  périodiques  de  virus  frais  pour  étendre 
les  ravages  de  cette  maladie  oculaire.  Le  traitement  prophylactique, 
encore  une  fois,est  le  seul  capable  d'enrayer  ses  progrès  désastreux  et, 
à  cette  fin,  le  D**  Howe  demande  Tapplication,  sans  merci,  de  quaran- 
taines rigoureuses.  E.  V. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  3i  déembre  1887. 

Le  bureau  a  reçu  : 

A.  Un  second  mémoire  en  réponse  à  la  question  suivante,  mise  au 
concours  :  a  Etudier  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
urinaire,  en  se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles.  » 
Ce  travail  porte  pour  épigraphe  :  Facile  est  inventis  addere. 

Ç.  Cinq  mémoires  en  réponse  à  la  question  de  concours  ainsi  con- 
çue :«a  De  Thygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies.» 

Le  premier  a  pour  devise  :  v  Ne  dites  pas  qù*on  vous  humilie;  on 
vous  met  seulement  à  votre  place,  » 

Le  deuxième  port^'fomme  épigraphe  :  «  La  diète  étroite  a  cela  de 
nuisible  pour  les  malades  ^  que,  s'il  y  a  faute  dans  son  emploi^  la 
faute  est  plus  grave  qne  dans  C  emploi  dune  diète  un  peu  plus  large, y» 

(HiPPOCRATE).  "* 

Le  troisième  a  deux  épigraphes  : 

i«  «  Cest  une  des  erreurs  capitales  de  notre  époque^  et  je  ne  sache 
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pas  qu'il jr  en  ait  beaucoup  de  plus  graves,  que  cT avoir  accepté  le 
divorce  de  la  pharmacologie  et  de  thvgiène  thérapeutique^  et  de  s'y 
être  résigné.  »  (FONSSAGRIVES.) 

2^  «  Uarcher  qui  oultre-passe  le  blanc  fault  comme  celui  qui  rfy 
arrive  pas.  »  (MONTAIGNE,  Essais.) 

L'épigraphe  du  quatrième  manuscrit  est  tirée  d'un  ouvrage  de 
Chomel;  elle  est  ainsi  conçue^:  a  On  digère  au  moins  autant  avec  ses 
jambes  qu'avec  son  estomac.  » 

La  cinquième  porte  la  devise  suivante:  «  Ars  tota  in  observatione.v 

La  clôture  de  ces  deux  concours  est  fixée  au  3i  décembre  courant. 

Les  commissions  qui  auront  respectivement  à  apprécier  les  travaux 
envoyés  seront  nommées  dans  le  comité  secret  de  la  séance  de  ce  jour. 

L'auteur  du  mémoire  de  concours  sur  Thygiène  alimentaire  côté 
n9  2  et  portant  pour  devise  :  «  La  diète  étroite  a  cela  de  nuisible  pour 
les  malades,  etc.  »,  n*a  pas  joint  à  son  manuscrit  le  pli  cacheté  dans 
lequel  son  nom  et  son  adresse  doivent,  aux  termes  du  programme, 
être  indiqués.  Ce  pli,  qui  aurait  dû  être  annexé  au  travail,  devait,  en 
outre,  porter  la  même  épigraphe  que  le  manuscrit.  Le  concurrent  est 
invité  à  faire  parvenir  le  pli  prémentionné,  en  ayant  soin  de  donner, 
sans  se  faire  connaître,  un  extrait  quelconque  de  son  travail,  suffisant 
toutefois  pour  qu'il  soit  bien  établi  qu'il  émane  de  l'auteur  dont  le 
nom  sera  indiqué  dans  le  pli  cacheté. 

—  M.  le  D*"  Lermuseau,  à  Lefïînghe  (Ostende),  fait  connaître  qu'il 
est  l'auteur  du  mémoire  -de  concours,  n*»  ?,  sur  les  pansements  anti- 
septiques en  chirurgie,  portant  pour  épigraphe  :  «  Arma  parata  fero^a 
auquel  une  mention  honorable  a  été  accordée,  travail  dont  l'impres- 
sion a  été  votée. 

La  même  information  a  été  donnée  par  l'auteur  du  mémoire,  côté 
n*>  5,  qui  a  également> obtenu  une  mention  honorable  et  qui  a  pour 
devise  :  «  Il  faut  être  guidé  par  une  théorie  pour  se  livrer  à  F  obser- 
vation d*une  manière  fructueuse.  »  Ce  travail,  dont  l'impression  a 
aussi  été  décidée,  est  l'œuvre  de  M.  le  D*"  Henrijean,  assistant  à  l'uni- 
versité de  Liège. 

L'ouverture  des  plis  cachetés  ayant  établi  la  réalité  de  ces  informa- 
tions, les  travaux  de  ces  deux  concurrents  seront  imprimés  dans  le 
recueil  des  Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers. 

—  M.  le  Dr  Moreau,  de  Charleroi,  soumet  ^lIAcadémie  un  travail 
manuscrit,  intitulé  :  Contribution  à  f  étude  de  f hystérie  ches^  Vhomme. 
—  Renvoi  à  Texamen  de  MM.  Crocq  et  Hayôit.^ 

—  M.  Mœller  fait  hommage  à  l'Acadénye,  aux  membres  et  aux 
correspondants,  de  90  exemplaires  ti'une  publication  intitulée  :  Un 
dernier  mot  sur  la  réglementation  de  la  prostitution. 

—  M.  Belval  offre  à  la  Compagnie  et  aux  membres  titulaires  qua- 
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rante  et  un  exemplaires  d'un  rapport  rédigé  par  le  secrétariat  de  la 
commission  médicale  provinciale  du  Brabant,  contenant  les  données 
résultant  d'une  Enquête  sut  bes  habitations  ouvrières  dans  la  dite 
province. 

—  M.  le  Dr  Cousot,  père,  fait  hdtomage  de  sa  publication  intitulée  : 
Etude  sur  la  diphtérie. 

—  M.  le  professeur  Lefebvre  offre,  de  la  part  de  M.  Georges  Cou- 
soty  fils,  la  traduction  que  ce  médecin  a  faite  du  premier  volume  de 
Touvrage  dç  Meynert,  intitulé  :  Psychiatrie;  clinique  des  maladies 
du  cerveau  antérieur^  basée  sur  sa  structure^  ses  fonctions  et  sa  nu- 
trition, 

L'Académie  vote  des  remerciements  aux  auteurs  des  travaux  qui  lui 
sont  offerts. 

Rapports. 

I.  Rapport  de  la  commission  chargée  de  Texamen  du  mémoire  de 
M.  Walton  intitulé  :  Contribution  à  F  étude  de  la  pelvi-péritonite  ;  son 
traitement  par  la  dilatation  forcée  et  le  curettage  de  Putérus. 

M.  Eugène  Hubert,  organe  de  la  commission,  constate  que  l'auteur 
rapporte  sur  les  lésions  péri-utérines  les  opinions  de  la  plupart  des 
auteurs  européens  et  américains  de  quelque  renom  ;  qu'il  étudie  en- 
suite avec  beaucoup  de  soin  les  voies  multiples  de  transmission  de 
l'élément  inflammatoire,  Thistologie  et  la  pathologie  des  trompes, 
Tanatomie  pathologique  des  masses  pelviennes,  leur  étiologie,  leurs 
évolutions,  leur  diagnostic  et  leur  traitement;  qu'il  expose  d'une  ma- 
nière exacte  et  complète  l'état  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les 
micro-organismes  et  les  ptomaïnes,  le  bacille  de  la  septicémie  et  les 
microbes  pyogène^  puerpéral,  blennorrhagique  et  phlogogène. 

M.  Walton  esrconvaincu,  dit-il,  que  la  plupart  des  pelvi-péritonites 
sont  le  fait  d'un  microbe  pathogène  dont  l'habitat  est  l'endomètre, 
dont  il  faut  favoriser  la  descente  par  la  dilatation  forcée  et  dont  il  faut 
détruire  le  nid  par  la  curette  et  l^s  antiseptiques.  A  l'appui  de  ses 
vues  théoriques,  l'auteur  rapporte  douze  observations  de  guérison  ob- 
tenue par  sa  méthode. 

En  raison  de  la  valeur  scientifiqueiM^'ils  attribuent  au  mémoire  de 
M.  Walton,  les  commissaires  proposent  à  TAcadémie  : 

i<*  De  voter  des  remerciements  à  l'auteur,  dont  elle  Tccommande  le 
nom  à  la  commission  de  présentation  de  candidats  correspondants; 

2^  D'imprimer  son  travail  —  trop  volumineux  pour  le  Bulletin  — 
dans  les  Mémoires  in-8«. 

—  M.  le  président  demande  :  L'Académie  entend-elle  voter  de  suite 
sur  les  conclusions  du  rappçrt  de  M.  Hubert? 

M.  Hambursin  est  d'avis  que  Ion  ne  peut  pas  se  prononcer,  sans 


42  COMPTE- RENDU   DE  L'ACADÉMIE. 

examen,  sur  des  conclusions  aussi  importantes.  Il  propose  donc  de 
porter  la  discussion  du  rapport  à  Tordre  du  jour. 

Après  quelques  considérations,  présentées  par  MM.  Rommelaere, 
Thiry,  Deneffe  et  Feigneaux,  la  proposition  de  M.  Hambursin  est 
adoptée. 

1 .  Rapport  de  la  commission  i  laquelle  a  été  renvoyée  la  note  de 
M.  le  D»*  Servais,  à  Anvers,  sur  les  travaux  du  congrès  international 
des  sciences  médicales^  tenu  à  Washington  en  1887.  —  M.  Borlée» 
rapporteur. 

M.  le  D*"  Servais,  délégué  par  le  gouvernement  belge 'au  congrès 
international  des  sciences  médicales  qui  s'est  tenu  en  septembre  1887 
à  Washington,  a  exposé  à  cette  assemblée  la  situation  de  Tart  chirur- 
gical en  Belgique.  Il  a  fait  connaître  que  notre  pays  est  au  courant 
des  progrés  de  la  science  et  qu'elle  sait  mettre  à  profit  non  seulement 
les  inventions  des  chirurgiens  européens,  mais  aussi  celles  des  hommes 
éminents  que  l'Amérique  possède. 

Il  constate  ensuite  la  bonne  organisation  deCiiniversités  et  des  hô- 
pitaux aux  Etats-Unis.  Il  passe  en  revue  et  apprécie  les  ouvrages  les 
plus  remarquables  publiés,  dans  cette  contrée,  pendant  les  dernières 
années,  sur  la  médecine  et  la  chirurgie. 

La  commission  propose  à  TAcadémie  d'adresser  des  remerciements 
à  M.  Servais  et  de  déposer  sa  note  aux  archives.  —  Adopté. 

Discussion. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  qui  a  examiné 
le  travail  de  M.  le  D""  Deffernez  intitulé  :  Coup  d'oeil  sur  le  vésicatoire 
et  la  saignée.  —  M.  Kuborn,  rapporteur. 

M.  Du  Moulin  commence  par  faire  remarquer  qi^  son  intention 
n'est  pas  de  poursuivre  la  comparaison  entre  la  saignée  et  le  vésica- 
toire au  point  de  vue  de  leurs  applications  thérapeutiques.  Au  fond, 
dît  il,  il  y  a  entre  ces  deux  moyens  de  traitement  beaucoup  moins 
d'analogie  qu'on  pense;  aussi,  s'il  est  grand  partisan  de  l'emploi  du 
vésicatoire  dans  le  traitement  des  inflammations,  il  n'emploie  la  sai- 
gnée que  pour  répondre  à  de^  indications  symptomatiques  Son  opi- 
nion est  qu'elle  est  superflue  et  souvent  plus  nuisible  qu'utile  quand 
il  s'agit  de  combattre  des  congestions  ou  des  inflammations  non  com- 
pliquées. 

L'honorable  professeur  de  Gand  comprend  néanmoins  d'autant 
mieux  les  convictions  de  ses  honorables  collègues,  qu'il  les  a  parta- 
gées autrefois  lui-même.  C'est  aux  circonstances  au  milieu  desquelles 
il  a  vécu  qu'il  attribue  sa  conversion,  et  il  tient  d'autant  plus  à  s'ex- 
pliquer sur  ce  point,  qu'un  des  premiers  en  Belgique  il  a  abandonné 
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la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  abandon  que  quelques* 
uns  de  ses  honorables  collègues  paraissent  regretter. 

A  Tépoque  de  ses  études,  il  vit  faire  et  exécuta  à  Thôpital  de  Gand 
plus  de  saignées  en  une  matinée  qu*on  n'en  pratique  aujourd'hui  en 
six  mois.  Toutes  les  pneumonies,  pleurésies,  péricardites  et  beaucoup 
dVrysipèles  et  de  rhumatismes  articulaires  aigus  étaient  alors  traités 
par  la  saignée  générale  ou  locale,  et  il  considérait  cette  pratique  comme 
rationnelle  et  salutaire. 

A  Paris,  la  même  thérapeutique  était  en  vogue,  mais  là  déjà  la  con- 
troverse devenait  ardente.  Louis  et  Chomel  affirmaient,  comme 
Laënnec  Pavait  fait  avant  eux,  que,  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie,  la  saignée  est  plus  nuisible  qu'utile. 

Préparé  ainsi  au  doute,  M  Du  Moulin  se  rendit  à  Vienne,  où  la 
pratique  de  Dittel  et  de  Skoda  vint  porter  le  dernier  coup  à  sa  con- 
fiance dans  la  saignée.  Il  y  vit  traiter  un  nombre  considérable  d'in- 
flammations de  poitrine  sans  la  moindre  émission  sanguine  et  avec 
un  succès  auquel  la  saignée  ne  l'avait  pas  accoutumé. 

Revenu  en  Belgique,  il  n  appliqua  cependant  que  timidement  les 
principes  de  ses  maîtres  de  Vienne  et  pratiqua  pendant  plusieurs 
années  la  méthode  de  la  saignée  exploratrice  imaginée  par  Trousseau. 
Cependant  à  mesure  que  l'exercice  vint  mûrir  ses  principes  thérapeu- 
tiques, il  se  convainquit  de  plus  en  plus  du  bien-fondé  des  opinions 
des  adversaires  de  la  saignée. 

Les  découvertes  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  médecine 
expérimentale  vinrent  ébranler  les  théories  de  la  circulation  et  de 
l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  congestion  et  de  l'in- 
flammation. L'existence  des  nerfs  vaso-moteurs,  l'action  autonome, 
en  quelque  sorte,  des  vaso-dilatateurs  et  constricteurs  sur  la  circula- 
tion de  certaines  régions;  l'existence  de  substances  capables  de  pro- 
duire des  modifications  vaso  dilatatrices  et  constrictrices  par  leur 
action  locale  ou  générale  vinrent  démontrer  le  peu  d'influence  de 
l'action  du  cœur  sur  les  congestions  locales.  Il  ne  nous  fut  pas  difli- 
cile,  dit  l'orateur,  de  rapprocher  des  derniers  symptômes  ceux  de  cer- 
tains empoisonnements,  de  certaines  idiosyncrasies  ou  de  certaines 
indigestions,  ainsi  que  les  troubles  vaso-moteurs  auxquels  donnent 
lieu  les  émotions  vives  ou  les  variations  brusques  de  température. 
Ces  dernières  considérations  nous  conduisent  en  pleine  étiologie  des 
congestions  et  des  hémorrhagies  et  établissent  le  trait  d'union  entre  ce 
qui  est  connu  et  ce  que  nous  essayons  de  démontrer  :  les  émotions 
violentes,  les  indigestions  et  les  changements  brusques  de  température 
n'occupent-elles  pas  une  place  importante  parmi  les  causes  détermi- 
nantes de  la  congestion? 
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De  là,  la  conclusion  que,  très  probablement,  les  congestions  ne 
dépendent  pas  de  l'action  exagérée  du  cœur  et  de  la  pression  sanguine 
et  que  l'efficacité  de  la  saignée  dans  leur  traitement  doit  être  au  moins 
douteuse.  Si,  en  effet,  le  trouble  vaso-moteur  est  dû  à  une  action 
nerveuse  de  l'ordre  que  la  physiologie  nous  a  fait  connaître,  la  saignée 
ne  pourrait  y  remédier,  et  la  veine  fermée,  le  torrent  sanguin  ne 
pourrait  laisser  de  s'y  précipiter  et  de  la  faire  reparaître  avec  toute 
son  intensité.  M.  Du  Moulin  convient  cependant  qu'une  diminution 
importante  et  durable  de  la  pression  sanguine  peut  être  utile  pour 
empêcher  une  congestion  de  dégénérer  en  hémorrhagie;  mais  celle 
que  produit  la  saignée  est  de  trop  courte  durée  et  entraîne  des  effets 
consécutifs  trop  fâcheux;  aussi  a-t-il  essayé  de  réaliser  cette  diminu- 
tion de  pression  par  d'autres  moj  ens,  agissant,  il  est  vrai,  plus  lente- 
ment, mais  d'une  façon  beaucoup  plus  durable  et  sans  inconvénient 
pour  Torganisme. 

M.  Du  Moulin  examine  ensuite  l'action  de  la  saignée  sur  l'inflam- 
mation. Il  rappelle  en  peu  de  mots  la  pathogénie  de  cette  lésion  et 
insiste  sur  la  dilatation  vasculaire  qui  frappe  tous  les  vaisseaux  com- 
pris dans  le  foyer;  ce  qui,  dit-il,  n'était  que  probable  pour  la  conges- 
tion est  avéré  pour  l'inflammation  :  chez  elle,  il  s  agit  positivement 
d'une  paralysie  vasculaire  due  à  une  cause  indépendante  de  la  pression 
sanguine  et  que  la  saignée  ne  pourrait  modifier.  Plus  tard,  les  vais- 
seaux compris  dans  le  foyer  s'obstruent  et  deviennent  imperméables 
au  sang.  A  partir  de  ce  moment,  la  pression  exagérée  provoque  la 
transsudation  du  sérum,  et  l'œdème  collatéral  vient  compliquer  l'in- 
flammation primitive. 

Une  saignée  locale  peut  atténuer  cet  œdème  aussi  longtemps  que  le 
sang  s'écoule  et  peut  avoir  ainsi  une  valeur  palliative  ;  mais  l'action 
curative  ne  pourrait  lui  revenir.  Quant  à  la  saignée  générale,  elle  doit 
être  à  peu  près  de  nulle  influence,  sauf  le  cas  d'inflammation  pulmo- 
naire. 

L'ouverture  d'une  veine  du  bras  exerce  une  action  dérivatrice  directe 
et  évidente  sur  la  veine  cave  supérieure  et,  par  elle,  sur  le  cœur  droit 
et  le  poumon  :  la  stase  pulmonaire  est  donc  énergiquement  combattue. 
Ce  fait,  dit  M.  Du  Moulin,  explique,  à  lui  seul,  l'influence  prompte 
et  heureuse  qu'exerce  une  large  saignée  du  bras  sur  certains  troubles 
respiratoires  graves  et  nous  rend  compte  de  l'enthousiasme  et  de  la 
profonde  conviction  qu'elle  a  fait  naître  chez  tous  ceux  qui  l'ont  pra- 
tiquée dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  des  stases  pulmonaires. 

Ici  M.  Du  Moulin  dit  quelques  mots  de  Tétiologie  des  inflamma- 
tion et  montre  l'inefficacité  des  émissions  sanguines  quand  il  s'agit  de 
combattre  les  germes  qu'on  considère  aujourd'hui  comme  Icprimum 
tnovens  de  ces  lésions. 
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En  raisonnant  comme  nous  venons  de  le  faire,  continue  l'honorable 
correspondant,  nous  avons  supposé  que  les  saignées  par  elles-mêmes 
étaient  inoffensives;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  elles  exercent  une  in- 
fluence nuisible  sur  la  nutrition  et  sur  la  circulation.  Les  expériences 
des  physiologistes  ont  montré  qu'elles  altèrent  la  crase  sanguine  en 
provoquant  une  anémie,  une  leucocytose,  une  hypinose  et  une 
hydrémie  aiguës,  naissant  toutes  à  la  fois.  Le  sang  altéré  par  la  saignée 
est,  par  là,  plus  propre  aux  infiltrations  et  aux  épanchements  séreux, 
et  moins  apte  à  entretenir  les  échanges  nutritifs  ainsi  qu'à  réparer  les 
pertes  que  subit  l'organisme;  d'où  la  conclusion  :  que  la  saignée  doit 
être  considérée  comme  nuisible  à  l'état  général  et  capable  de  provoquer 
des  complications  dans  le  domaine  de  la  nutrition. 

Les  mêmes  physiologistes  ont  signalé  que  la  saignée  exerce  une  in- 
fluence importante  sur  la  plupart  des  fonctions  :  i®  elle  accélère  le 
pouls;  2^  elle  diminue  la  pression  sanguine,  mais  pour  une  très  courte 
durée;  3°  elle  abaisse  la  température;  4°  elle  ralentit  et  facilite  la  res- 
piration; 50  elle  active  les  absorptions;  60  elle  diminue  la  fixation  de 
l'oxygène;  70  elle  exerce  une  influence  destructive  des  albuminoïdes 
et  va  Jusqu'à  tripler  l'urée  éliminée;  8^  si  elle  est  répétée,  elle  pousse 
à  la  dégénérescence  et  à  la  surcharge  graisseuses. 

Ce  qui  se  dégage,  avant  tout,  de  cette  action  physiologique,  dit 
l'honorable  professeur  de  Gand,  ce  sont  des  contre-indications,  et 
celles-ci  frappent  précisément  les  inflammations  avec  fièvre,  dans  la 
première  période  desquelles  les  praticiens  les  plus  en  renom  continuent 
à  lui  accorder  la  première  place.  Son  influence  destructrice  des  albu- 
minoïdes lui  donne  une  action  presque  identique  à  celle  de  la  fièvre 
et  nous  montre  combien  nous  devons  la  considérer  comme  redoutable 
dans  les  maladies  fébriles  et  dans  les  inflammations  pyrétiques  à  évo- 
lution longue.  Dans  ces  sortes  d'affections,  elle  ne  peut  que  hâter 
révolution  de  l'adynamie,  cause  ordinaire  de  leur  terminaison  fatale. 

M.  Du  Moulin  parle  ensuite  de  la  diminution  de  la  température  et 
de  l'abaissement  de  la  pression  ;  il  montre  que  ces  deux  facteurs  sont 
de  peu  d'importance;  le  premier  parce  qu'il  est  facile  de  le  réaliser 
par  une  foule  d'autres  moyens  que  nous  avons  entièrement  en  notre 
pouvoir,  et  le  second  parce  qu'il  est  de  trop  courte  durée  pour  avoir 
une  influence  curative.  Cette  durée,  en  effet,  est  si  courte  qu  a  peine 
la  veine  fermée  la  pression  reparaît  dans  le  foyer , enflammé,  au  même 
degré  qu'auparavant. 

Mais  nous  avons  vu,  continue  M.  Du  Moulin,  que  les  saignées 
engendrent  l'hydrémie,  et  cette  hydrémie  rend  l'économie  propre  aux 
infiltrations  et  aux  hémorrhagies  ;  ce  qui  menace  d'entraîner  de  nou* 
velles  complications. 
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L'activité  que  la  saignée  imprime  aux  absorptions  est,  de  loin,  le 
facteur  le  plus  important  à  considérer.  C'est  elle  qui  explique  les  effets 
étonnants  que  produit  une  large  saignée  aussi  bien  dans  Tapoplexie 
cérébrale  que  dans  Tapoplexîe  pulmonaire;  mais  elle  aussi  est  de 
courte  durée;  de  là  le  prompt  retour  de  tout  le  trouble  fonctionnel, 
si  souvent  observé  par  les  cliniciens,  et  l'indication  de  nouvelles  dé- 
plétions  sanguines,  ce  qui  a  fait  naître  logiquement  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup. 

Mais,  à  cette  action  favorable  de  la  saignée,  il  y  a  aussi  une  limite, 
qui  se  trouve  dans  l'accroissement  de  Thydrémie,  mettant  un  terme  à 
l'absorption  veineuse.  Depuis  ce  moment,  la  saignée  ne  soulage  plus; 
en  même  temps  le  gaspillage  desalbuminoïdes  plonge  le  malade  dans 
une  adynamie  croissante,  au  milieu  de  laquelle  il  succombe. 

Tel  est,  dit  M.  Du  Moulin,  l'effet  final  de  la  saignée  coup  sur  coup. 
C'était  pour  avoir  cliniquement  observé  ces  faits  que  Louis  jeta  le  cri 
d'alarme;  son  appel  conduisit  lentement  à  labandon  d'une  méthode 
qui  avait  séduit  par  son  action  primitive  trompeuse. 

M.  Du  Moulin  fait  alors  ressortir  le  soulagement  que  produit  la 
saignée  sur  le  point  de  côté,  le  pouls,  la  respiration,  et  le  bien-être 
général  qu'elle  provoque  chez  les  pneumoniques. 

Est-il  étonnant,  dit-il,  qu'à  cette  époque  où  l'on  ignorait  complète- 
ment la  marche  spontanée  de  la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même, 
on  soit  tombé  dans  l'erreur  dans  laquelle  nous  avons  versé  nous-même 
en  attribuant  les  aggravations  répétées  survenant  après  chaque  saignée 
à  l'envahissement  progressif  du  mal?  Il  a  fallu  les  audaces  des  Dittel 
et  des  Skoda  pour  abandonner  les  pneumoniques  aux  seuls  efforts  de 
la  nature,  pour  montrer  que  nos  craintes  étaient  vaines  et  nos  conclu- 
sions thérapeutiques  entachées  d'erreur. 

D'autres  expérimentateurs  avec  nous  sont  arrivés  à  la  même  conclu- 
sion. Ici  l'orateur  cite  Laënnec,  Jaccoud,  Niemeyer,  Juergensen,  etc» 
Il  cite  aussi  des  statistiques  de  l'époque,  qui  montrent  l'extrême  létha- 
lité  de  la  pneumonie  du  temps  de  Broussais,  comparativement  à  celle 
de  notre  époque. 

M.  Du  Moulin  termine  en  appelant  Tattention  sur  les  indications 
symtomatiques  que  peut  remplir  la  phlébotomie  dans  le  traitement 
des  stases  et  des  œdèmes  pulmonaires,  menaçant  promptement  la  vie. 
Une  large  saignée  est  incontestablement  ce  que  le  médecin  peut  op- 
poser de  plus  efficace  à  cette  terrible  complication.  Il  a  vu  de  cette 
thérapeutique  des  effets  merveilleux,  mais,  malheureusement,  souvent 
peu  durables;  aussi,  faut-il  ne  pas  s'en  rapporter  à  la  saignée  seule  et 
s'adresser  simultanément  à  tous  les  autres  moyens  capables  de  seconder 
l'émission  sanguine. 
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M.  Du  Moulin  termine  son  discours  par  une  statistique  portant  sur 
vingt-six  cas  âe  pneumonie  traités  dans  son  service  d'hôpital,  de  juillet 
à  novembre  1887.  Il  présente,  de  la  plupart  de  ces  cas,  les  diagrammes 
inscrits  tous  les  jours  au  lit  du  malade  et  indiquant  clairement  la 
marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Ces  diagrammes 
donnent  l'expression  fidèle  des  fluctuations  de  la  température  et, 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  res- 
piration. On  peut  y  constater  aussi  les  modifications  qu'imprime  à  la 
maladie  le  traitement  qui  y  est  sommairement  mentionné. 

Des  vingt-six  pneumoniques  traités,  deux  sont  morts.  Ils  pouvaient 
être  considérés  comme  incurables,  dès  leur  entrée  à  l'hôpital.  Le  pre- 
mier était  atteint  de  double  pneumonie  avec  pleurésie  traumatique 
purulente  droite;  il  a  succombé  au  bout  de  deux  jours.  Le  deuxième 
cas  se  rapporte  à  une  femme  atteinte,  en  même  temps,  de  métro-péri- 
tonite. Elle  aussi  a  succombé  le  deuxième  jour. 

Les  vingl-quatre  autres  sont  tous  sortis  guéris  de  l'hôpital.  Il  y  en 
a  des  deux  sexes  et  de  tous  les  âges.  Leur  convalescence  a  été  très 
courte.  La  durée  du  traitement  n'a  presque  jamais  dépassé  trois 
semaines. 

M.  Du  Moulin  termine  en  disant  qu'il  croit  avoir  démontré  que, 
s*il  a  abandonné  la  saignée  comme  traitement  des  inflammations,  sa 
thérapeutique  n'y  a  pas  perdu. 

—  Après  quelques  explications  demandées  par  M.  Crocq  et  données 
par  M.  Du  Moulin,  l'Académie  décide  que  la  discussion  sera  continuée 
dans  la  pro'^haine  séance. 

Installation  du  bureau  pour  1888. 

M.  Gallez,  premier  vice-président,  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  M.  Lefebvre,  empêché  d'assister  à  la  séance,  m'a 
chargé  de  vous  exprimer  toute  sa  gratitude  pour  l'honneur  que  vous 
lui  avez  ^it  en  l'appelant  à  diriger  vos  travaux  pendant  Tannée  qui 
est  à  son  déclin  et  par  la  bienveillance  dont  vous  lui  avez  ainsi  rendu 
sa  tâche  facile  et  agréable. 

»  Moi,  aussi,  ajoute  M.  Gallez,  je  cesse  de  faire  partie  du  bureau, 
et  j'ai  également  à  vous  remercier  bien  vivement  pour  les  marques  de 
sympathie  et  d'estime  que  vous  m'avez  données  pendant  les  deux  an< 
nées  de  ma  vice-présidence. 

n  Je  prie  les  membres  qui  sont  appelés  à  diriger  nos  travaux  pen- 
dant Tannée  qui  va  commencer  de  venir  occuper  les  places  auxquelles 
Tnnanimité  de  leurs  collègues  les  a  appelés.  »  (Applaudissements.) 

MM.  Delpaire,  Boddart  et  Deneffe  montent  au  bureau. 
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M.  Delpaîre  prend  la  parole  et  s'exprime  comme  il  suit  : 
tt  Messieurs,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  mon 
premier  devoir  est  de  remercier,  au  nom  de  l'Académie,  le  bureau 
qui  a  présidé  nos  séances  pendant  Tannée  écoulée 

»  Je  remercie  tout  spécialement  Thonorable  M.  Lefebvre,  qui  a 
montré  —  comme  les  deux  vice-présidents,  du  reste,  —  tant  d'aménité, 
tant  de  tact  dans  la  direction  de  nos  débats.  Cest  un  bon  exemple  qui 
m'est  donné;  je  m'efforcerai,  soyez-en  persuadés,  Messieurs,  de  le 
suivre.  Grâce  à  votre  bienveillant  concours,  que  vous  n'avez  jamais 
cessé  d'accorder  à  mes  prédécesseurs,  —  on  vient  encore  de  le  rappeler, 
—  ma  tâche  ne  sera  pas  bien  difficile  à  remplir.   ( Applaudissements,  ^ 


VARIETES. 

LES  BACTÉRIES  DE  LA  GRÊLE  (Revue  scientifique,  Tl"^  2,  1888). 

Les  Annales  de  Pinslitut  Pasteur  donnent  une  note  curieuse  d'*. 
M.  Odo  Bujwid,  de  Varsovie,  sur  la  présence  de  bactéries  dans  des 
gréions  d'une  grosseur  extraordinaire  tombés  le  4  mai  dernier  à  Var- 
sovie. Quelques-uns  de  ces  grêlons,  de  forme  oblongue,  avaient  cinq 
centimètres  de  longueur  et  trois  centimètres  d'épaisseur. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  indispensables  pour  se  dé- 
barrasser des  micro  organismes  attachés  à  la  surface  de  ces  gréions, 
M.  Odo  Bujwid,  ayant  ensemencé  des  plaques  de  gélatine  nutritive 
avec  l'eau  provenant  de  leur  fusion,  y  a  vu  se  développer  de  si  nom- 
breuses colonies,  que  ce  n'est  pas  sans  peine  qu'il  put  en  apprécier  le 
nombre  et  évaluer  à  21000  par  centimètre  cube  celui  des  germes  con- 
tenus dans  la  glace. 

Parmi  ces  microbes,  l'auteur  a  reconnu  deux  espèces  qu'on  trouve 
ordinairement  dans  les  eaux  potables,  \q  bacillus  fluor escens  liquefa- 
ciens  et  le  bacillus  fluorescens  putidus^  et  d'autres  espèces  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  l'air.  Le  bacillus  janthinus,  entre  autres,  n'a  encore 
été  trouvé  que  dans  les  eaux  putrides,  et  M.  Bujwid,  qui  ne  l'avait 
jamais  rencontré  dans  les  eaux  de  la  ville  de  Varsovie  ni  dans  celles 
de  ses  environs,  qui  n'en  avait  jamais  eu  de  culture  dans  son  labora- 
toire, l'a  trouvé  dans  ces  gréions. 

Il  faut  donc  admettre  que  des  parcelles  d'eau  putride  ou  des  pous- 
sières solides  empruntées  à  un  sol  marécageux  ont  été  enlevées  par  le 
vent  dans  une  région  éloignée,  congelées,  s'il  s"agit  de  l'eau,  conden- 
sées dans  la  glace,  s  il  s'agit  des  poussières,  pendant  la  formation  des 
gréions,  et  rejetées  ensuite  sur  le  sol,  où  elles  ont  apporté  des  mi- 
crobes exotiques,  dans  un  état  de  conservation  tout  particulier. 

Il  est  ainsi  permis  de  croire  que  beaucoup  d'autres  espèces  de  bacté- 
ries inoffensives,  ou  même  pathogènes,  peuvent  être  transportées  par 
la  pluie  ou  la  grêle  d'une  contrée  dans  une  antre  même  assez  éloignée. 

En  tout  cas,  c'est  une  nouvelle  voie  de  transport  pour  le  principe 
des  maladies  infectieuses,  dont  il  faudra  tenir  compte  désormais  dans 
l'étude  de  la  marche  envahissante  des  épidémies  à  travers  les  différentes 
contrées  de  l'Europe.  E.  V. 
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N...  commissionnaire  public,  36  ans,  taille  moyenne,  ossature  et 
musculature  assez  faibles  ;  pneumonie  il  y  a  vingt  ans  ;  a  perdu  il  y  a 
quinze  ans  le  bras  gauche  par  suite  d'accident.  Antécédents  alcooli- 
ques. Tousse  depuis  deux  ans  et  est  sujet  à  des  épistaxis. 

Le  malade  est  devenu  plus  souffrant  depuis  quinze  jours  :  maux  de 
tête,  malaises,  perte  de  forces,  frissons,  fièvres,  herpès  labial.  Les 
épistaxis  sont  devenus  beaucoup  plus  fréquents,  jusque  quatre  en  huit 
jours.  La  toux  est  plus  difficile  et  se  présente  surtout  le  matin,  le 
malade  ne  fait  alors  que  tousser  et  cracher  durant  une  bonne  heure.  La 
journée  et  la  nuit  sont  relativement  tranquilles.  Les  crachats  sont  tan- 
tôt épais  et  adhérents  tantôt  plus  séreux.  La  nuit  la  gène  respiratoire 
l'oblige  à  dormir  dans  un  fauteuil. 

De  rœdème  s'est  montré  aux  pieds  il  y  a  une  dizaine  de  jours  et,  peu 
après,  les  urines  ont  notablement  diminué  en  quantité. 

Examiné,  il  y  a  trois  jours,  à  la  consultation  gratuite,  le  malade 
présentait  :  maigreur,  anémie  et  bouffissure  de  la  face,  œdème  des 
membres  inférieurs  ;  dyspnée,  râles  sibilants  nombreux  et  expiration 
prolongée  dans  toute  la  poitrine^  respiration  rude  en  avant,  matitc  et 
retentissemenl  vocal  en  arrière  et  à  gauche  à  partir  de  la  5™"-  apophyse 
épineuse.  Beaucoup  d'albumine  dans  les  urines. 
Le  malade  entre  à  l'hôpital  le  i^*  novembre  1887. 
État  actuel.  Face  pâle  et  bouffie,  pommettes  légèrement  plaquées  de 
rouge.  Respiration  brève,  22  à  24  par  minute,  s'accelèrant  au  moindre 
mouvement. 

Poitrine  peu  ample,  sans  autre  déformation  qu'un  développement 
plus  grand  à  droite  et  une  atrophie  prononcée  des  muscles  formant 
rattache  du  bras  gauche,  amputé  il  y  a  20  ans. 

Percussion  des  sommets  normale.  Le  poumon  droit  descend  en 
avant  et  à  droite  jusqu'à  la  7™<^  côte.  A  gauche  la  matité  absolue  du 
cœur  a  disparu,  la  matité  relative  commence  au  5^  espace  intercos- 
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tal  et  le  son  tympanique  apparait  au  6°»«.  Les  battements  du  cœur  ne 
sont  ni  visibles,  ni  perceptibles  à  la  main. 

En  arrière  diminution  de  la  sonorité  à  gauche  à  partir  du  5°^«  espace 
intercostal  ;  plus  bas  la  matité  devient  rapidement  complète.  A  droite 
le  poumon  descend  jusqu'au  niveau  de  la  9"^  épiphyse  épineuse. 

Pas  de  matité  dans  les  lignes  axillaires. 

Inspiration  rude,  expiration  très  prolongée.  Le  murmure  respira- 
toire est  presque  partout  accompagné  de  nombreux  râles  ronflants- 
et  sibilants.  Souffle  aux  deux  temps,  bronchophonie  et  diminution 
des  vibrations  vocales  à  la  base  gauche. 

Expectoration  abondante  le  matin,  mais  difficile  et  pénible  :  crachats 
blancs,  très  battus  d'air,  striés  çà  et  là  de  sang  mais  sans  mélange 
intime. 

Tons  du  cœur  sourds  et  profonds,  sans  bruits  anormaux.  Pouls  à 
80,  régulier,  égal,  de  moyen  volume  et  assez  résistant.  Artères  non 
athéromateuses. 

Ventre  assez  développé,  rénitence  gazeuse  dans  sa  partie  supérieure, 
moins  élastique  plus  bas. 

Le  foie,  ferme  et  compact,  dépasse  le  rebord  costal  et  occupe  tout 
Tépigastre. 

La  rate  n*est  pas  accessible  au  palper;  à  la  percussion  elle  n^accuse 
pas  d'augmentation  de  volume. 

Tympanisme  dans  la  région  sus-ombilicale  ;  à  deux  travers  de  doigt 
sous  Tombilic  commence  une  matité  qui  s'étend  dans  les  deux  flancs. 
Fluctuation  manifeste. 

Œdème  des  pieds  et  des  jambes  remontant  jusqu'aux  cuisses. 

Appétit  diminué  mais  encore  satisfaisant. 

Pas  de  troubles  spéciaux  du  système  nerveux. 

Urines  peu  abondantes,  600  cent.  cub.  en  vingt-quatre  heures  ; 
rouges,  troubles  ;  sédiment  blanc  abondant  de  phosphates  calcaires, 
réaction  alcaline  ;  l'addition  d'acides,  surtout  à  chaud,  dégage  CO*  en 
abondance.  —  Densité  io3o.  —  Albumine  1/4  p.  m. 

La  température  ne  dépasse  pas  3/>. 

Le  repos  au  lit  et  un  régime  doux  constituèrent  la  seule  médication 
durant  les  premiers  jours.  L'urine  oscilla  entre  600  et  ySo  grammes. 
La  proportion  d'albumine  varia  de  1/4  à  2  1/2  p.  mille.  La  tempéra- 


NÉPHRITE  CHRONIQUE  ET  CALOMEL.  5l 

ture  resta  sous  3y^  sauf  le  soir  du  5™*  jour  où  elle  atteignit  brusque- 
ment 39^  pour  retomber  le  lendemain  matin  à  38®  et  le  surlendemain 
à  37^.  La  cause  de  cette  ascension  est  restée  inconnue.  Le  pouls 
en  fut  à  peine  influencé,  la  respiration  moins  encore.  Durant  tout 
le  cours  ultérieur  de  la  maladie  la  température  se  maintint  en  dessous 
de  la  normale. 

Le  6™^  jour  nous  donnâmes  le  calomel,  en  pilules,  à  la  dose  de  60 
centigr.  ;  cette  dose  fut  maintenue  cinq  jours  consécutifs.  L'effet  diu- 
rétique fut  nul  ;  les  urines  tombèrent  même  à  3oo  et  à  1 5o  c.  c.  par 
jour. 

L'œdème  gagnait  peu  à  peu,  la  gêne  respiratoire  augmentait;  nous 
eûmes  recours  à  la  digitale  à  la  dose  de  5o  centigr.  continuée  durant 
six  jours.  Les  urines  augmentèrent  légèrement  et  atteignirent  i5oo  ce, 
mais  ni  Toedème  ni  Tascite  ne  furent  modifiés.  Tout  au  contraire 
ils  augmentaient  rapidement.  Le  19  novembre,  le  ventre  était  de- 
venu très  tendu  ;  Fascite  remontait  jusqu'à  hauteur  de  Tombilic. 
Dans  la  plèvre  gauche  la  matité  commençait  au  niveau  de  la  j\P^  apo- 
physe épineuse.  La  respiration  était  à  26-28,  le  pouls  petit  et  à  faible 
tension,  à  92.  Nous  essayâmes  les  injections  de  pilocarpine  à  raison 
de  I  puis  de  2  centigrammes. 

20  Novembre.  La  pilocarpine  n'a  produit  aucun  effet,  la  dose  est 
portée  à  3  injections  de  i  centigr. 

21  Novembre.  Les  injections  ont  à  peine  amené  une  chaleur  fugace 
et  un  peu  de  moiteur.  Urine  600  ce.  ;  œdème  station naire,  céphalalgie, 
pas  de  nausées.  Le  médicament  sera  pris  dans  une  autre  pharmacie. 

22  Novembre.  La  nouvelle  pilocarpine  à  3  centigr.  n'a  pas  plus 
d'effet  que  la  première  ; 

23  Novembre.  La  matité  remonte  à  3  doigts  au-dessus  de  l'ombilic. 
La  face  se  gonfle  davantage.  Râles  sibilants  et  ronflants  très  abon- 
dants, dans  toute  la  poitrine.  —  La  sonorité  à  la  percussion  diminue 
en  arrière  et  à  gauche  à  partir  de  la  3™«  apophyse  épineuse.  Le  pouls 
n'est  pas  plus  petit  que  les  jours  précédents,  il  semble  même  plus 
résistant.  Pas  de  fièvre. 

24  Novembre.  La  bonne  qualité  de  la  pilocarpine  a  pu  être  contrô- 
lée chez  un  autre  malade.  Le  bain  chaud  suivi  d'injections  n'a  pas 
amené  de  sudation. 
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Pouls  plus  petit  et  plus  dépressible,  élancements  dans  le  bas  ventre^ 
l'infiltration  des  jambes,  des  bourses,  des  parois  abdominales  et  thora- 
ciques  est  devenue  très  grande. 

Nous  allions  nous  décider  à  la  ponction  abdominale  ou  au  drainage 
capillaire  du  tissu  souscutané  lorsqu'un  incident  nous  détermina  à 
essayer  de  nouveau  le  calomel  :  un  malade  soumis  au  calomel  depuis 
peu  dans  le  but  d'augmenter  sa  sécrétion  urinaire  n'en  obtenait  aucun 
effet.  Impatient,  il  prit  en  un  jour  la  dose  destinée  à  trois  et  obtint 
aussitôt  une  diurèse  abondante.  —  Le  médicament  fut  donc  repris  chez 
lé  premier  malade  à  la  dose  de  i  gr.  puis  i,5o  gr. 

25  Novembre,  Deux  vomissements  hier  ;  la  tension  et  les  élance- 
ments dans  le  bas  ventre  augmentent. 

26  Novembre.  Pouls  92  ;  petit  et  dépressible.  —  Un  vomissement 
hier,  pas  de  céphalalgie,  le  sérum  s'écoule  par  quelques  fissures  des 
bourses. 

Malgré  cet  état,  nous  continuons  le  calomel  dont  Faction  ne  se  fait 
guère  sentir  avant  le  4™^  jour.  Les  symptômes  ne  s'aggravèrent  pas  les 
jours  suivants  grâce  peut-être  au  léger  écoulement  par  les  assures  des 
bourses.  Ces  fissures  furent  mises  à  l'abri  de  toute  irritation  ou  infec- 
tion. 

Le  calomel,  malgré  la  haute  dose  journalière,  ne  produisit  pas  de 
diarrhée  ;  les  selles  demeurèrent  formées.  Il  n'y  eut  non  plus  ni  nau- 
sées, ni  gingivite.  Les  collutoires  au  chlorate  et  à  l'alun  étaient  d'ail- 
leurs employés  préventivement  sur  la  plus  large  échelle. 

Les  urines  se  maintinrent  à  5oo  ce.  jusqu'au  3o  novembre,  4™*  jour 
de  ladministration  du  calomel,  où  elles  montèrent  brusquement  à 
3200  ce.  L'administration  du  calomel  fut  suspendue.  Le  lendemain  le 
malade  urinait  sept  litres  et  demi. 

Dès  le  i'  décembre,  l'œdème  diminuait  partout.  Les  cuisses,  les 
parties  génitales  se  dégonflaient  ;  l'épanchement  pleural  d'abord,  l'as- 
cite  ensuite  baissèrent  de  niveau. 

2  Décembre.  Urines  des  vingt-quatre  heures  :  6,400  ce.  Depuis  hier 
nausées  continuelles,  appétit  nul  ;  le  malade  prend  à  peine  un  peu  de 
lait.  Céphalalgies  disparues  ;  l'œdème  a  encore  diminué,  le  ventre  est 
plus  mou,  la  sonorité  pulmonaire  s'étend  de  plus  en  plus.  Le  pouls 
est  devenu  plus  plein  et  sa  tension  a  augmenté.  Le  foie  est  sensible- 
ment dégonflé. 
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3  Décembre,  Urines  3,5oo  ce.  Les  nausées  persistent,  bouche  mau- 
vaise, pas  d'appétit,  aucune  salivation.  Les  plèvres  paraissent  éva- 
cuées ;  il  ne  persiste  qu'un  peu  de  diminution  de  la  sonorité  à  la  base 
droite. 

4  Décembre.  Urines  depuis  hier  2,3oo  ce.  T.  Calomel  o,5o  gn 

5  Décembre.  Urines  2,000.  Le  ventre  est  devenu  plus  tendu,  la 
matité  a  remonté  jusqu'à  Tombilic.  L  œdème  des  membres  inférieurs 
reste  stationnaire.  Pas  de  changements  aux  plèvres.  Pas  d'appétit, 
nausées,  une  selle  moulée  depuis  hier.  T.  Reprise  du  calomel  à  i,5o. 

6  Décembre.  Urines  3,3oo  ce.  Gencives  tuméfiées  rouges,  fétidité  de 
la  bouche.  L'œdème  et  Tascite  semblent  diminuer  depuis  hier. 

7  Décembre.  Urines  5,700  ce.  Les  plèvres  paraissent  complètement 
dégagées.  L'on  n'entend  plus  de  râles.  —  La  matité  commence  seule- 
ment à  trois  travers  de  doigt  sous  l'ombilic.  —  Bourses  complète- 
ment dégorgées.  L'œdème  a  disparu  aux  cuisses  et  reste  limité  aux  2/3 
inférieurs  des  jambes. 

Le  malade  se  plaint  de  faiblesse  et  d'inappétence.  Le  pouls  est  plus 
plein  et  plus  tendu. 

Avec  la  cessation  du  calomel  les  urines  diminuèrent  rapidement.  Le 
10  décembre  elles  étaient  à  i  i5o  ce.  L'ascite  avait  remonté  jusqu'à 
Tombilic.  Le  pouls  était  devenu  dépressible  et  moins  plein  que  pen- 
dant la  diurèse.  Le  malade  accuse  une  grande  faiblesse. 

Pour  éviter  l'emploi  trop  continu  ou  trop  répété  du  calomel  nous 
nous  adressâmes  à  la  digitale,  suivant  en  cela  la  vis  de  plusieurs  clini- 
ciens qui  affirment  que  souvent  ce  médicament  maintient  la  diurèse 
amenée  par  le  calomel  alors  même  qu'il  n'a  pu  la  provoquer  seul.  La 
digitale  fut  donnée  à  la  dose  croissante  de  o,5o  gr.  0,75,  i  et  2  gr. 
p.  j.  Mais  loin  de  s'accroitre,  la  quantité  d'urine  descendit  progres- 
sivement  et  tomba  le  i3  déc.  à  760  c.  c. 

A  cette  date  un  œdème  considérable  avait  de  nouveau  envahi  les 
membres  inférieurs,  le  ventre  s'était  développé,  les  bases  du  poumon 
avaient  perdu  leur  sonorité  et  les  râles  avaient  réapparu  dans  la  poi- 
trine. 

Le  14  décembre^  deux  vomissements  le  matin. 

Le  1 5,  le  malade  vomit  tout  ce  qu'il  prend;  le  pouls  est  manifeste- 
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ment  plus  petit  et  plus  dépressible  que  sous  Tinfluence  du  calomel  ; 
rœdème  s*étend  aux  mains,  le  ventre  se  développe  de  plus  en  plus. 

Le  17,  nous  sommes  forcés  de  revenir  au  calomel;  nous  maintenons 
la  médication  durant  1 1  jours.  La  diurèse  remonte  rapidement.  A  la 
chute  de  celle  ci,  le  malade  a  uriné  environ  40  litres  ;  rœdème  des 
membres  et  du  tronc  a  presque  complètement  disparu,  il  n'existe  plus 
aucune  matité  à  la  base  des  poumons,  les  nausées,  les  vomissements, 
la  céphalalgie  ont  disparu,  Tappétit  est  assez  bon. 

Le  gonflement  reparaît  progressivement  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  :  les  injections  de  pilocarpine  agissent  mieux  qu'antérieure- 
ment, mais  la  sudation  et  la  salivation  assez  abondantes  qu'elles  pro- 
voquent restent  impuissantes  contre  les  progrès  de  Tcedème  et  des 
transsudations.  Le  12  janvier,  la  matité  du  ventre  remonte  a  deux 
travers  de  doigt  au  dessus  de  Fombilic  ;  le  liquide  s'est  reproduit 
dans  les  deux  plèvres,  des  râles  sibilants  et  humides  s'entendent  sur 
une  grande  étendue  du  poumon,  le  pouls  est  petit  et  dépressible.  Il  se 
produit  des  vomissements  imputables  en  partie  à  la  pilocarpine. 

Le  calomel,  repris  le  10,  produit  de  nouveau  son  effet  diurétique 
sans  amener  ni  diarrhée  ni  salivation.  L'état  subjectif  s'améliore  rapi- 
dement, l'œdème  disparaît  en  grande  partie  aux  membres,  Tépanche- 
ment  ascite  baisse,  le  ventre  se  détend,  les  vomissements  ne  se  pro- 
duisent plus,  toute  céphalalgie  a  disparu.  La  sonorité  pulmonaire  est 
redevenue  normale  et  les  râles  ne  s'entendent  plus  que  dans  les  inspi- 
rations profondes.  Le  pouls  est  plus  plein. 

Le  20,  on  cesse  l'administration  du  calomel  ;  la  matité  du  ventre 
commence  seulement  à  mi-hauteur  de  Tombilic. 

Une  reprise  de  l'œdème  et  du  malaise  nous  font  céder  aux  vives 
instances  du  malade  qui  réclame  ses  pilules.  Les  urines  remontent, 
mais  bientôt  apparaît  de  la  gingivite  et  la  bouche  devient  légèrement 
douloureuse. 

Les  premiers  jours  de  février  sont  relativement  satisfaisants,  l'ap- 
pétit s'améliore,  le  malade  boit  largement  du  lait  et  le  digère  bien  ;  pas 
de  céphalalgie,  pas  de  dyspnée,  pas  de  diarrhée.  Les  gencives  restent 
toujours  un  peu  gonflées  et  bleuâtres.  Le  pouls  oscille  entre  80  et  90 
pulsations  à  la  minute,  il  est  plus  large,  mais  la  tension  demeure 
notablement  en  dessous  de  la  moyenne. 
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Depuis  rentrée  du  malade  à  Thôpital,  Tanémie  a  fait  des  progrès 
constants,  le  visage  est  tiré,  le  corps  très  pâle,  la  musculature  flasque. 
Les  forces  ont  diminué  progressivement  et  Torganisme  ssmble  s'ache- 
miner rapidement  vers  Tépuisement  final. 

A  mi-février  le  calomel  est  repris  une  dernière  fois  pour  conjurer 
les  symptômes  menaçants.  Après  une  amélioration  passagère,  Torga- 
Aisme  s'affaisse  tout  entier,  la  tension  du  pouls  baisse  de  plus  en  plus. 
Les  urines  tombent  à  200,  à  100  c.  c.  et  à  moins,  et  le  malade  suc- 
<:ombe  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite  que  partiellement. 

Le  foie  n'était  le  siège  d'aucune  lésion  cirrhotique. 

Voici  le  résultat  de  Texamen  des  reins  fait  par  M.  le  prof.  Denys  : 

Les  reins  sont  altérés  tous  deux  d'une  façon  identique  et  au  même 
<iegré.  Ils  sont  grands  (12, 5  c.  de  longueur  sur  8,5c.  de  largeur  et  5  c. 
<l*épaisseur),  blancs,  et  présentent  une  surface  absolument  lisse.  La 
capsule  se  laisse  enlever  facilement,  sans  parenchyme.  Elle  n'est  pas 
épaissie.  A  l'incision  on  constate  que  la  couleur  blanche  visible 
extérieurement  s'étend  à  toute  la  couche  corticale,  qui  est  beaucoup 
plus  large  que  normalement  et  qui  tranche  vivement  par  sa  teinte  sur 
la  coloration  rouge  vif  de  la  substance  médullaire.  Pas  de  réaction 
avec  l'iode.  La  consistance  n'est  pas  augmentée. 

Au  microscope  on  constate  une  dégénérescence  graisseuse  légère 
dans  les  glomérules  de  Malpighi  ;  par  contre  cette  dégénérescence  est 
très  intense  dans  la  portion  contournée  des  canalicules  et  est  la  cause 
de  leur  coloration  blanche. 

Les  glomérules  ne  sont  diminués  ni  en  nombre  ni  en  grandeur. 
Leur  aspect  est  normal.  Ils  remplissent  toute  la  capsule  et  ne  pré- 
sentent ni  infiltration  de  cellules  rondes,  ni  infiltration  de  tissu  fibril- 
laire. 

Dans  les  tubes,  il  existe  un  revêtement  continu  de  cellules  épithé- 
liales.  Dans  les  portions  contournées,  on  peut  reconnaître  en  beaucoup 
d'endroits  la  striation  de  leur  protoplasme  et  de  leur  plateau.  Dans  ces 
portions  contournées  on  observe  de  plus  dans  la  lumière  une  espèce  de 
réseau  à  mailles  assez  larges  et  régulières  et  dont  les  trabécules  sont 
constituées  par  une  substance  granuleuse.  On  y  trouve  en  outre,  en 
quantité  variable,  des  cellules  qui,  à  part  leur  forme  arrondie,  ont  tout 
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à  fait  Taspect  des  cellules  épithéliales.  Un  certain  nombre  de  ces 
cellules  présentent  une  vacuole  plus  ou  moins  grande.  Quand  celle-ci 
est  bien  développée,  la  cellule  est  réduite  à  une  vésicule  limitée  par 
un  peu  de  substance  granuleuse  et  correspondant  pour  la  grandeur  à 
une  maille  du  réseau  décrit  plus  haut.  Celui-ci  semble  constitué  en  effet 
uniquement  par  des  cellules  épithéliales  gonflées  et  dégénérées.  Les 
portions  contournées  sont  par  conséquent  le  siège  d*une  desquamation 
abondante  et  continue. 

Dans  les  anses  de  Henle,  on  constate  également«dans  la  lumière  des 
tubes,un  certain  nombre  de  cellules  ayant,  sauf  la  rondeur,  l'apparence 
des  cellules  épithéliales  de  cette  région. 

Dans  les  tubes  droits,  il  existe  par-ci  par-là  un  cylindre  réfringent, 
et  aussi  des  cellules  et  des  détritus  ayant  les  caractères  de  ceux  décrits 
dans  la  lumière  des  portions  contournées  et  des  tubes  de  Henle. 

Le  tissu  conjonctif  ne  présente  pas  d'augmentation,  et  nulle  part  il 
n^  a  la  moindre  infiltration  de  cellules  rondes. 

Les  lésions  constatées  dans  les  reins  sont  par  conséquent  celles  du 
gros  rein  blanc  lisse  et  se  résument  en  une  dégénérescence  graisseuse 
intense  de  Fépithélion. 

Quel  enseignement  pouvons- nous  tirer  de  cette  observation? 

Beaucoup  de  cliniciens  limitent  Faction  diurétique  du  calomel  aux 
oedèmes  et  épanchements  d^origine  cardiaque;  son  efficacité  serait 
moindre  dans  les  ascites  d'origine  hépatique  et  quasi  nulle  dans  les 
néphrites. 

Un  simple  coup  d*œil  jeté  sur  le  tableau  graphique  qui  accompagne 
notre  observation  démontre  que,  tout  au  moins  dans  certains  cas  de 
néphrite,  le  calomel  détermine  une  diurèse  considérable.  Y  a-t-il  sous 
ce  rapport  une  différence  entre  les  diverses  variétés  de  néphrite  ou 
cela  dépend-il  des  conditions  individuelles,  telles  que  Tétat  des  vais- 
seaux et  du  cœur  ?  Le  mécanisme  de  Faction  du  calomel  étant  jus- 
qu'ici absolument  mconnu  il  n*est  pas  possible  d'émettre  une  opinion 
à  ce  sujet  et  nous  sommes  réduits  à  la  simple  expérience  clinique.  La 
question  ne  pourra  être  résolue  qu*à  la  suite  d'observations  nom- 
l^reuses. 

Une  seconde  et  grave  question  se  p')se  ici  :  le  calomel  à  haute  dose 
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et  à  administrations  répétées,  influence-t-il  en  bien  ou  en  mal  la 
marche  de  l'affection  rénale  ?  Ici  encore  l'expérience  clinique  seule 
pourra  répondre. 

La  durée  des  néphrites  est  trop  variable  et  leur  marche  par  trop 
Irrégulière  pour  qu'il  soit  permis  de  conclure  vite.  Dans  le  cas  actuel 
le  calomel  nous  semble  avoir  évidemment  prolongé  la  vie  du  malade  ; 
les  fortes  diurèses  qu  il  a  provoquées,  sans  faillir  une  seule  fois,  ont 
conjuré  les  dangers  de  Tanasarque  avec  des  pertes  beaucoup  moindres 
que  ne  l'eussent  pu  faire  la  ponction  de  l'abdomen  ou  le  drainage  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Mais  il  faut  distinguer  entre  Futilité  du  calomel  comme  agent  di- 
rigé  contre  un  symptôme  secondaire  de  la  néphrite,  et  son  action  sur  la 
néphrite  elle-même. 

Le  mercurialisme  détermine  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'appa- 
rition d'albumine  dans  les  urines,  mais  il  faut  pour  cela  une  intoxica- 
tion intense  et  rien  de  pareil  ne  s'est  produit  chez  notre  malade. 

La  gingivite  qui  a  apparu  à  deux  reprises  est  demeurée  toujours 
extrêmement  bénigne,  la  langue  resta  toujours  bonne  ;  il  n'y  eut  ni 
ulcérations,  ni  plaques  diphthéritiques  à  la  bouche,  ni  salivation. 
L'appétit  se  maintint  remarquablement  bien  et  alors  même  qu'il  avait 
diminué  par  suite  des  progrès  de  Tanasarque  et  de  Tascite,  le  calomel, 
avec  la  diurèse  consécutive,le  relevait  de  même  qu'il  faisait  disparaître 
le  malaise  épigastrique.  Jusqu'à  la  période  ultime  de  la  maladie* 
Testomac  a  accepté  et  digéré  les  aliments.  L'intestin  aussi  a  parfaite- 
ment toléré  le  médicament  ;  il  n'y  a  eu  ni  diarrhée  ni  autre  symptôme 
d'entérite.  Le  tracé  de  la  température  démontre  du  reste  l'absence  de 
toute  inflammation. 

Les  dépôts  calcaire  dans  les  reins,  signalés  récemment  par  Virchow 
à  la  suite  d'intoxication  par  le  sublimé  corrosif,  ont  fait  complètement 
défaut  chez  notre  malade. 

Si  nous  examinons  parallèlement  l'administration  du  calomel  et  la 
teneur  des  urines  en  albumine,  nous  voyons  que  la  proportion  de 
celle-ci  diminue  presque  constamment  durant  l'emploi  du  médicament 

Les  analyses  n'ayant  pas  été  faites  dans  les  jours  qui  ont  précédé  la 
première  diurèse,  de  fin  novembre,  nous  ne  pouvons  rien  conclure  des 
quelques  chiffres  marqués  durant  cette  première  administration  du 
calomel. 
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Le  1 5  décembre,  après  l'usage  de  la  digitale  à  haute  dose  la  propor- 
tion d*albuinine  était  de  i6  p.  mille.  Après  six  jours  de  calomel  elle 
était  descendue  à  3  p.  m.  pour  remonter  ensuite  à  4  3/4  et  à  7. 

Huit  jours  plus  tard,  sans  calomel  aucun,  Falbumine  avait  monté 
à  36  p.  m,;  nous  la  retrouvons  successivement  à  25,  à  18  et  enfin  à 
1 5  p.  m.  A  ce  moment  le  calomel  fut  repris.  L'albumine  tomba  pro- 
gressivement à  12,  puis  à  4  et  3  1/2  p.  m.  pour  finir  après  dix  jours  à 
7  p.  m.  Durant  la  suspension,  qui  ne  dura  que  quatre  jours»  la  pro- 
portion remonta  à  14  p.  m.  pour  revenir,  aussitôt  le  calomel  repris, 
à  9,  5  1/2,  7  et  6  p.  m. 

Enfin  du  5  au  10  février  la  te.ieur  en  albumine  fut  de  20,12  et  i5  p. 
m.  Le  calomel  la  fit  redescendre  à  4. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ces  chiffres  se  rapportent  à  la  quantité 
relative  d*albumine,  mais  c'est  celle-ci  qui  importe  le  plus  lorsqu'il 
s'agit  de  juger  de  l'état  morbide  du  rein. 

Quant  aux  quantités  absolues  éliminées  avec  les  urines  elles  doivent 
être  considérées  surtout  au  point  de  vue  de  la  perte  qui  en  résulte 
pour  l'organisme.  Dans  les  néphrites  chroniques  ordinaires  ces  pertes 
sont  minimes  et  importent  d'autant  moins  que  le  malade  se  nourrit 
mieux,  Ainsi  une  proportion  d'albumine  de  2  à  4  p.  m.,  telle  qu'elle  a 
lieu  le  plus  souvent,  avec  une  diurèse  de  2000  cent,  cubes,  donne  une 
perte  de  4  à  8  gr.,  alors  que  le  malade  trouve,  par  exemple,  dans  la 
diète  lactée,  à  raison  de  trois  litres  de  lait,  près  de  1 5o  gr.  d'albumine. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'alimentation  est  en  souffrance  et 
qu'en  même  temps  la  proportion  d'albumine  d'une  part,  la  diurèse  de 
l'autre,  sont  considérables.  Voici  chez  notre  malade  quelques  chiffres 
de  pertes  maxima. 
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DATES. 


Quantité 
d^urines. 


Proport. 

d'album. 

3p  m. 


I     TOTAL 

en  24  h*. 


OBSERVATIONS, 


2  déc. 

24   • 
27  • 

2  janv. 

6     n 


7 
8 

10 

i3 

i5 

'7 
19 

12 
23 

H 

28 

1  févr. 

2  » 

5 

7 
10 

12 
i5 


» 

1» 
W 

» 


7400 

900 

5400 

4000 

5oo 
1000 
i3oo 
1400 

800 
i3oo 
3400 
3400 
4200 
3 100 
2000 
3ioo 
3ooo 
2700 
2600 
2600 
1900 
25oo 
1200 
2000 
3ooo 


2 

16 

4.75 

7 
36 

25 

20 

18 
i5 
12 

4 
5 

2 

8 

9 

H 

7 
6 

i3 

18 

20 

i5 

12 

10 

4 


14.8 
i3,4 

25,65 

28 

18 

25 

26 

25,2 
I2,0 

i6,65 
i3,6 

'7 
8,4 
24,8 

27 

42,4 
21 

16,2 

33.8 

46,8 

38 

37.5 
14,4 
20,0 
12 


Calomel 
pas  de  calomel. 

calomel. 


pas  de  calomel. 


calomeU 


court   intervalle 
sans  calomel. 

calomel. 


) 
I 


pas  de  calomel. 


calomel. 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  même  les  quantités  absolues  d*albumine 
sont,  règle  générale,  restées  moindres  durant  l'administration  du  calo- 
mel que  pendant  les  intervalles  et  cela  malgré  les  diurèses  considé- 
rables provoqués  par  le  médicament. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  symptômes,  le  calomel  n'a  pas 
&illi  une  seule  fois  dans  sa  puissante  action  diurétique  et  il  a  débar- 
rassé coup  sur  coup  le  malade  de  Tanasarque  qui  Tenvahissait  et 
menaçait  directement  son  existence.  Sans  doute  aussi  faut-il  attribuer 
^  ces  diurèses  successives  Tabsence  presque  complète  de  symptômes 
ttiémiques. 


6o  OBSERVATION   OPHTALMOLOGIQUE. 

Si,  pour  soulager  le  malade,  il  avait  fallu  recourir  à  la  soustraction 
directe  des  liquides  épanchés,  par  la  ponction  abdominale  et  le  drai- 
nage du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  pertes  de  l'organisme  auraient 
été  autrement  grandes.  La  composition  chimique  des  liquides  de 
transsudation  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  la  lymphe.  La  teneur 
de  celle-ci  en  albumine  est  d'environ  35  p.  mille.  S'il  avait  fallu  obte- 
nir sous  cette  forme  les  40  à  5o  litres  d'eau  soustraite  par  diurèse  au 
commencement  et  à  la  fin  de  décembre  et  dans  la  seconde  moitié  de 
janvier  et  les  25  litres  de  mi  février,  les  pertes  d'albumine  auraient  été 
énormes  pour  un  organisme  aussi  profondément  épuisé. 


PETITE  OBSERVATION  CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE. 
No  3.  Ptosis  congénital  double,  avec  blépharophimosis, 

Thérèse  R.,  de  Saint-Trond,  est  une  gentille  petite  fille  de  huit  ans, 
assez  grande  pour  son  âge,  mais  de  constitution  délicate;  son  corps 
est  frêle,  ses  membres  sont  longs  et  graciles;  sa  petite  figure  pâle  est 
allongée  en  un  ovale  régulier.  Aussi,  la  petite  Thérèse  serait-elle  jolie, 
si,  par  le  port  anormal  de  sa  tête,  rejetée  en  arrière,  et  par  la  chute  de 
ses  paupières  supérieures  au  devant  de  ses  yeux  bleus,  elle  ne  présen- 
tait pas  un  air  de  petite  endormie  imbécile,  que  la  douceur  de  son 
caractère  ne  sert  qu'à  accentuer. 

A  l'angle  interne  de  l'orbite  gauche  se  trouve,  en  outre,  une  grosse 
tumeur,  rouge  et  luisante,  descendant  de  la  région  du  sac  lacrymal 
jusque  vers  la  moitié  de  la  joue.  La  pauvre  enfant  souffre,  en  effet, 
depuis  quelques  jours  d'un  phlegmon  du  sac  lacrymal.  Le  médecin, 
qui  l'a  traitée  pour  le  début  de  cette  dacryocystite  phlegmoneuse,  a 
profité  de  la  circonstance  pour  l'envoyer  en  mon  service  opthalmolo* 
gique,  afin  d'y  subir  toutes  les  opérations  que  nécessiteront  et  son  mal 
aigu  et  son  affection  congénitale  :  le  ptosissivee  rapetissement  de  la 
fente  oculaire. 

En  effet,  inspectant  de  plus  près  les  fentes  palpébrales,  je  trouve, 
des  deux  côtés,  mais  d'une  façon  plus  apparente,  naturellement,  du 
côté  non  malade  —  la  chute  anormale  de  la  paupière  supérieure,  au 
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devant  du  globe  oculaire.  Le  ptosis  est  compliqué  d'un  rétrécissement 
notable  de  la  fente  palpébrale,  autant  à  Tangle  externe  de  'cette  fente 
(ankyloblépharon)  que  dans  l'angle  interne  (epicanthus).  Le  blépharo- 
phimosis  n'explique  cependant  pas  à  lui  seul  la  réduction  de  l'ouver- 
ture palpébrale,  car  la  paupière  supérieure  manque  absolument  du  pli 
transversal  que  creuse  dans  la  peau,  à  quelques  millimètres  au-dessus 
du  bord  ciliaire  et  parallèlement  à  ce  bord,  la  tonicité  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure  ou  encore  plus,  sa  contraction 
volontaire.  D'ailleurs  ce  voile  pend  inerte  au  devant  du  globe  oculaire, 
volontairement  dirigé  en  bas,  et  tous  les  efforts  de  l'enfant  ne  peuvent 
parvenir  à  le  soulever,  ni,  même,  à  y  creuser  le  pli  absent.  C'est  cet 
étalement  de  la  paupière,  sans  la  moindre  ride  de  la  peau,  qui  donne 
à  la  figure  une  expression  d'hébétude  désagréable. 

Pendant  les  efforts  faits  pour  ouvrir  les  yeux  on  voit  parfaitement 
que  c'est  le  muscle  frontal  qui  s'efforce  de  remplacer  le  muscle  releveur 
dans  sa  fonction.  Des  plis  profonds  et  nombreux  se  creusent  au-dessus 
du  sourcil,  à  chaque  tentative  de  relèvement  de  la  paupière  abaissée. 

Je  profite  ici  de  l'occasion  que  m'offre  ce  cas,  pour  signaler  une 
erreur  commune  à  propos  de  l'intervention,  en  semblable  circonstance, 
du  muscle  sourciiier.  La  plupart  des  auteurs  —  pour  ne  pas  dire  tous 
—  parlent,  comme  si  le  muscle  sourcilier  concourait,  efficacement, 
avec  le  muscle  frontal,  à  ouvrir  les  yeux,  quand  le  muscle  releveur  de 
la  paupière  supérieure  est  impuissant  à  le  faire,  ou  quand  on  veut 
exagérer  l'action  normale  de  ce  dernier  muscle  parfaitement  sain, 
comme  dans  le  phénomène  de  l'écarquillement  des  yeux.  Or,  il  n'en 
est  rien.  Le  muscle  sourcilier  prend  son  insertion  fixe  sur  les  os  du 
front  et  du  nez,  et  son  insertion  mobile  se  perd  dans  le  derme  de  la 
peau,  sous  les  sourcils.  Il  ne  peut  donc  faire  autre  chose  que  rappro- 
cher les  sourcils  de  la  ligne  médiane. 

L'anatomie  comparée  nous  apprend  même  que  ce  muscle,  loin  de 
servir  à  ouvrir  l'oeil,  sert  plutôt,  de  par  son  origine,  à  fermer  la  fente 
palpébrale.  Chez  l'homme,  il  faut  considérer  ce  petit  muscle  comme 
une  portion  détachée  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  savoir  :  la 
partie  interne  et  supérieure,  dont  les  fibres  musculaires  s'insérant 
en  dedans  du  ligament  palpébral  et  au  dessus  de  ce  ligament,  n'ar- 
rivent plus,  latéralement,  à  contourner  la  fente  palpébrale,  mais  s'ar^ 
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rêtent  déjà,  au  milieu  de  Tarcade  orbitaire  supérieure  dans  la  peau 
sourciliére.  Et  effectivement,  quand  nous  fermons  énergiquement  les 
yeux,  par  une  contraction  spasmodique  volontaire  du  muscle  orbicu- 
laire,  le  muscle  sourciiier  entre  également  en  contraction  et  nous  plis» 
sons  aussi  fortement  la  peau  au  dessus  du  nez,  que  nous  ramassons  la 
peau  de  la  région  zygomatique,  des  tempes  et  du  nez  vers  la  cavité 
orbitaire;  ainsi  que  le  prouvent  les  nombreux  plis  radiaires, rayonnant 
vers  ces  trois  régions,  d'où  la  peau  est  attirée. 

Le  phlegmon  du  sac  lacrymal,  chez  la  petite  Thérèse,  étant  parvenu 
à  maturation,  jlncisai,  séance  tenante,  la  peau  à  Taide  d*un  petit  bis- 
touri. Cette  ponction,  tout  naturellement,  est  tort  douloureuse,  mais  elle 
sert  à  éviter  aux  malades  de  longues  heures  de  souffrances  et  des  nuits 
malheureuses  sans  sommeil,  jusqu'à  ce  que  Tulcération  de  la  peau» 
toujours  fort  lente,  ait  pu  détendre  le  phlegmon  en  Uvrant  une  issue 
spontanée  au  pus  qu'il  renferme. 

Si  je  suis  consulté  au  début  de  l'affection,  alors  que  le  gonflement 
considérable  de  la  région  n'empêche  pas  encore  de  retrouver  et  d'at- 
teindre le  point  lacrymal  supérieur,  j'opère  autrement.  Introduisant 
alors  avec  précaution,  dans  ce  point  lacrymal,  l'extrémité  boutonnée 
du  petit  couteau  de  Weber,  je  glisse  l'instrument  à  travers  le  conduit 
lacrymal,  jusque  dans  le  sac  et  j'incise  ce  conduit  jusqu'à  son  embou- 
chure dans  le  sac.  Je  livre,  ainsi,  au  pus  déjà  formé,  ou  qui  se  forme- 
rait encore,  une  issue  plus  directe  et  mieux  cachée,  dans  le  cul  de  sac 
conjonctival,  que  la  plaie  extérieure  faite  à  la  peau.  J'hésite  d'autant 
moins  à  le  faire,  que,  généralement,  on  est  forcé  d'en  venir  là,  même 
après  avoir  débridé  le  sac  enflammé  par  la  voie  cutanée,  si  l'on  veut 
guérir  radicalement  l'inflammation  de  la  muqueuse  lacrymale — inflam- 
mation qui  a  été  le  point  de  départ  du  développement  du  phlegmon» 
Ne  voyons-nous  pas,  fréquemment,  arriver  à  notre  clinique  des  ma- 
lades, qui,  pour  la  deuxième,  pour  la  troisième  fois,  sont  tourmentés 
par  les  cuisantes  douleurs  du  phlegmon  du  sac  lacrymal,  uniquement, 
parce  que,  après  la  guérison  du  premier  phlegmon,  ils  n'ont  pas  voulu 
laisser  entreprendre  le  traitement  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  f 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'incision  de  la  peau,  quand  elle  est  rendue  néces- 
saire par  le  gonflement  de  la  région,  laisse  toujours  des  traces  moindres 
que  l'ouverture  spontanée  par  ulcération  de  la  peau.   Il  faut  dire 
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cependant,  pour  rester  dans  la  vérité,  que  s*il  n'est  pas  resté  de  fistule 
lacrymale  après  cette  ouverture  spontanée,  la  plaie,  passablement 
grande  au  début,  tant  que  la  tumeur  existe,  se  réduit  ensuite  à  tel 
point,  que,  quand  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  on  retrouve  souvent 
avec  peine  la  trace  de  Tulcération. 

Après  la  ponction  de  Tabcès  je  prescrivis,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, l'application  continue  de  cataplasmes  chauds,  afin  de  combattre 
Finflammation  existante  et  faciliter  le  nettoyage  et  le  dégorgement  du 
phlegmon. 

Quatre  jours  après  l'entrée  de  la  petite  Thérèse,  j'entrepris  les  autres 
opérations  qu'il  y  avait  à  faire. 

Après  avoir  chloroformé  la  petite  malade,  j'achevai  avant  tout  le 
traitement  chirurgical  du  sac  lacrymal;  c'est  à  dire,  que  je  fendis  le 
conduit  lacrymal  supérieur  jusque  dans  le  sac.  Celui  sécrétait  encore 
du  pus.  Mais  la  fistule  cutanée  était  déjà  fermée. 

De  ce  même  côté  gauche,  je  ne  fis  que  l'opération  de  la  canthoplastie  : 
c'est  à  dire,  que,  par  un  coup  de  ciseaux  droits,  je  fendis  l'angle  palpé- 
bral  externe  aussi  largement  que  possible,  sans  produire,  pour  plus 
tard,  une  autre  difformité,  que  je  trouve  fort  disgracieuse  et  que  je^ 
tâche  toujours  d'éviter.  Je  m'explique.  Après  avoir  sectionné  la  com- 
missure palpébrale  externe,  il  faut,  pour  garder  le  bénéfice  de  l'opéra- 
tion sanglante,  ourler  la  muqueuse  conjonctivale  avec  la  peau  des 
paupières  ;  sans  quoi,  les  bords  cruents  de  la  commissure,  naturelle- 
ment rapprochés,  se  ressoudent  inévitablement  et  cette  soudure  rend 
ropération  illusoire.  Or,  si  Ion  incise  la  peau  beaucoup  plus  loin  que 
la  muqueuse  conjonctivale,  en  ourlant  celle-ci  avec  la  peau  sur  la 
tempe,  on  élargit  tellement  l'angle  palpébral  externe,  qui  normalement 
est  aigu,  qu'on  le  fait  ressembler  à  l'angle  arrondi  du  côté  interne  : 
disposition  fort  disgracieuse,  en  définitive,  et  qui  ne  compense  pas  les 
avantages  retirés  de  l'élargissement,  surtout  quand  il  s'agit,  comme 
dans  le  cas  présent,  d'une  opération  cosmétique. 

La  même  canthoplastie  fut  faite,  ensuite,  à  droite.  Après,  je  procé- 
dai, du  même  côté,  au  relèvement  de  la  paupière.  Cette  opération  du 
ptosis  était  très  sanglante  et  fort  laborieuse,  autrefois,  quand  il  fallait 
ou  réduire  la  force  de  l'antagoniste  :  l'orbiculaire  des  paupières,  ou 
remplacer  le  releveur  insuffisant  par  le  muscle  frontal,  en  rattachant 
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le  ligament  palpébral  supérieur  au  bord  inférieur  de  ce  dernier  muscle. 
Mais  depuis  l'introduction  du  procédé  de  M.  Pagenstecher,  cette  opé- 
ration est  devenue  d'une  exécution  extraordinairement  facile  et  elle 
donne  des  succès  autrement  assurés  que  les  opérations  primitives. 

Le  procédé  de  M.  Pagenstecher  consiste  à  rattacher  la  paupière 
par  son  ligament  palpébral  supérieur  au  tendon  du  frontal,  en  établis- 
sant, entre  ces  deux  membranes  fibreuses,  une  ou  plusieurs  traînées 
cicatricielles.  Ces  traînées  de  tissu  conjonctif  rétractile  s'établissent  à 
l'aide  de  sutures  cutanées  ou  sous-cutanées. 

J'ai  placé  la  suture  plutôt  à  la  façon  de  M.  de  Wecker,  moitié 
superficielle  et  moitié  sous-cutanée  ;  mais  sans  y  ajouter  l'excision  d'un 
lambeau  ovalaire  de  peau  et  la  résection  d'une  portion  correspondante 
du  muscle  orbiculaire,  ainsi  que  le  recommande  cet  auteur  pour  le 
ptosis  complet,  que  nous  n'avions  pas  ici  devant  nous. 

Je  n'ai  pas  non  plus  placé  deux  sutures,  comme  M.  de  Wecker, 
mais  une  seule  suffisamment  large.  Le  résultat  définitif  de  cette  opéra- 
tion m'a  montré,  plusieurs  fois  déjà,  que,  pour  un  enfant,  cela  suffit 
amplement. 

Voici  d'ailleurs  comment  je  place  la  suture.  Je  prends  un  fil  de  soie 
aseptique  plutôt  qu'antiseptique,  assez  gros  et  muni  d^une  aiguille  à 
chaque  bout.  Avec  la  première  aiguille  je  traverse  la  peau,  au-dessus 
du  bord  ciliaire,  5  à  8  millimètres  en  dedans  de  la  ligne  médiane  de  la 
paupière  supérieure,  au  niveau  de  l'emplacement  normal  du  pli  cutané 
horizontal.  Je  fais,  ensuite,  glisser  cette  aiguille  sous  la  peau  —  sans 
m'inquiéter  des  fibres  de  l'orbiculaire  —  remontant  verticalement  vers 
rarcade  orbitaire  supérieure,  de  façon  à  ressortir  au  niveau  de  la 
ligne  supérieure  du  sourcil. 

Avec  la  seconde  aiguille,  je  pénétre  dans  la  peau  en  un  point  symé- 
trique du  premier,  en  dehors  de  la  même  ligne  médiane  palpébrale, 
pour  remonter  encore  verticalement  sous  la  peau  et  ressortir  au  niveau 
de  la  même  ligne  supérieure  qui  limite  le  sourcil. 

Je  resserre  ensuite  l'anse  de  fil,  ainsi  placée,  de  façon  à  relever  com- 
plètement la  paupière  et  je  fais  un  nœud  de  cravate  sur  un  petit  rou- 
leau de  peau  de  chamois  interposé  entre  les  deux  points  de  sortie  du  fil. 

Le  rouleau  de  peau  de  chamois  empêche  le  nœud  de  couper  la  peau 
sur  laquelle  il  repose.  En  se  gonfiant  par  la  sérosité  des  petites  plaies, 
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il  serre  lentement  la  suture  et  aide  à  couper  le  pont  de  peau  qui  sépare 
les  deux  points  d*entrée  du  fil. 

Plus  tard,  à  mesure  que  cela  paraît  nécessaire,  je  défais  le  nœud  en 
cravate  et  je  serre  moi-même  la  suture  pour  avancer  un  peu  l'écrase- 
ment des  tissus,  compris  dans  le  fil,  et  favoriser  le  petit  trajet 
fistuleux,  qui  doit  se  transformer  en  tissu  cicatriciel.  Eii  effet,  la  sup- 
puration ne  manque  jamais  de  s'établir  le  long  des  fils  de  la  suture. 

Seulement,  le  fil  ayant  été  choisi  aseptique^  cette  suppuration  n  est 
jamais  ni  forte,  ni  dangereuse.  Quand  on  emploie  un  fil  en  même 
temps  antiseptique  qu'aseptique,  la  suppuration  s'établit  fort  tardive- 
ment, mais  elle  s'établit  quand  même  ;  et  ce  n  est  pas  là  un  avantage 
de  retarder  ainsi  inutilement  la  chute  de  la  suture. 

En  effet,  ce  fil  finit  aussi  par  couper  la  peau,  de  l'intérieur  vers  Tex- 
térieur,  sous  le  petit  rouleau  de  peau  de  chamois,  et,  un  beau  jour,  en 
tirant  sur  les  bouts  de  fil  pour  serrer  la  suture,  celle-ci  vous  reste  toute 
entière  entre  les  doigts . 

Pendant  le  temps  que  la  suture  met  ainsi  à  couper  tous  les  tissus 
écrasés,  surtout  dans  la  première  ou  la  deuxième  semaine,  la  paupière 
retombe  plus  sur  le  globe  oculaire  qu'immédiatement  après  l'opération. 
Pour  une  personne  non  prévenue,  l'opération  peut  sembler  aussi  in- 
su£5sante,  à  ce  moment,  qu*elle  paraît  exagérée  immédiatement  après 
le  placement  du  fil.  Mais  cela  ne  doit  pas  effrayer  l'opérateur,  car  la 
rétraction  consécutive  du  tissu  cicatriciel  qui  remplira  le  trajet  fistu- 
leux se  chargera  certainement  de  ramener  la  paupière  à  une  position 
suflBsamment  élevée.  Il  ne  faut  pas  davantage  redouter  un  résultat 
excessif,  car  le  muscle  orbiculaire,  par  sa  contraction  volontairement 
réglée,  saura  bien  ramener  l'élargissement  de  la  fente  palpébrale  au 
degré  que  comporte  la  position  normale  des  paupières. 

Immédiatement  après  le  placement  de  la  suture,  comme  le  globe 
oculaire  reste  alors  à  découvert,  il  importe  de  recouvrir  l'œil  par  un 
bandeau  occlusif  ordinaire  pour  éviter  des  lésions  cornéennes.  Après 
quelques  jours,  quand  le  sujet  peut  refermer  volontairement  les  pau- 
pières, on  enlève  le  bandeau. 

^opération  de  canthoplastie  donna,  à  droite  comme  à  gauche, 
le  résultat  désiré  et,  après  l'enlèvement  des  petits  points  de  suture, 
je  pus,  encore  une  fois,  me  convaincre  que  le  blépharophimosis  seul 
VII.  5 
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ne  pouvait  expliquer  la  chute  de  la  paupière  supérieure.  A  Tœil  où  la 
grande  suture  n'avait  pas  été  placée,  le  ptosis  était  aussi  fort  qu'avant 
l'opération. 

Le  relèvement  de  la  paupière  supérieure  fut  pratiqué,  à  gauche» 
quelques  jours  plus  tard,  quand  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  eut 
complètement  cessé  de  jeter  du  pus. 

Après  un  séjour  de  3o  jours  dans  mon  service  ophtalmique,   la 

petite  malade  put  retourner  dans  sa  famille  parfaitement  guérie  de  ses 

affections  oculaires. 

Dr  E    Venneman. 
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Les  précieux  services  que  les  appareils  à  extension  continue  sont 
appelés  à  rendre  ne  sont  plus  contestés  aujourd'hui  par  personne,  ej 
les  perfectionnements  qu'ils  ont  reçus  dans  ces  dernières  années  les 
ont  mis  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

Cependant,  ces  appareils  ne  se  sont  guère  introduits  jusqu'à  présent 
dans  la  pratique  courante  ;  c'est  ce  qui  nous  détermine  à  faire  une 
étude  générale  de  leurs  applications  et  de  leur  mode  d'emploi. 

Occupons-nous  d'abord  des  indications  de  ces  appareils  :  la  première, 
la  plus  importante,  concerne  le  traitement  de  certaines  fractures. 

Leur  rôle  dans  ce  cas  consiste  à  lutter  contre  la  contraction 
musculaire  et  ainsi  à  maintenir  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
l'extension  et  la  contre-extension  pratiquées  communément  au 
moment  de  la  réduction  ;  à  ce  titre,  ils  sont  appelés  avant  tout  à 
combattre  la  tendance  des  fragments  à  chevaucher  l'un  sur  l'autre; 
on  peut  même  dire  que  l'extension  continue  seule  offre  une  garantie 
suffisante  pour  empêcher  le  chevauchement  des  fragments  et  prévenir 
le  raccourcissement  du  membre. 

Tous  les  autres  appareils  ne  procurent  ce  résultat  que  d'une 
manière  incomplète  ettinsuffisante. 

On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  les  appareils  contentifs,  les  appareils 
plâtrés  en  particulier,  exercent  sur  les  fragments  fracturés  une  exten- 
sion et  une  contre-extension  continues  véritable. 
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Pour  démontrer  le  fait,  on  taisait  le  raisonnement  suivant  (Bruns. 
Deutsche  Chirurgie)  : 

Si  Ton  considère  un  segment  de  membre  dans  les  différents  points 
de  sa  longueur,  on  constate  qu'il  représente  un  cylindre  de  diamètre 
très  variable,  des  parties  plus  volumineuses  alternant  constamment 
avec  des  parties  moins  volumineuses  ;  le  cylindre  creux  représenté 
par  un  appareil  plâtré  exactement  moulé  sur  le  membre,  présentera 
lui-même  aux  divers  points  de  sa  hauteur  un  diamètre  très  variable  ; 
il  en  résulte  que,  par  exemple,  des  parties  périphériques  volumi- 
neuses du  membre  ne  peuvent  se  glisser  sous  la  coque  plâtrée  rigide 
et  se  loger  dans  des  points  plus  élevés  et  plus  étroits  :  ce  qui  serait 
nécessaire,  pour  la  reproduction  du  chevauchement  sous  Fappareil. 
Le  raisonnement  serait  acceptable,  si  le  volume  du  membre  n'était 
constitué  principalement  de  parties  molles,  qui  peuvent  se  déplacer 
sous  Tappareil  et  s'adapter  à  son  calibre  suivant  les  besoins,  et  en 
outre  qui  subissent  bientôt  une  diminution  de  volume  très  apprécia- 
ble. Dans  ces  conditions  il  ne  peut  plus  être  question  d'une  exten- 
sion continue  exercée  par  Tappareil  plâtré. 

Ainsi,  qu'il  s'agisse  d'une  fracture  oblique  du  fémur  avec  tendance 
au  chevachement,  on  verra  bientôt  le  raccourcissement  se  reproduire 
sous  l'appareil  plâtré,  quand  même  on  aurait  pris  la  précaution  d'im- 
mobiliser dans  l'appareil  tout  le  membre,  le  pied  compris,  et  le  bassin  ; 
en  effet,  à  mesure  que  le  chevauchement  se  reproduit  et  que  l'appareil 
devient  trop  long  pour  le  membre  raccourci,  le  bord  supérieur  du 
bandage  remonte  sur  le  tronc  ou  presse  sur  le  pli  génito-crural  de 
manière  à  faire  burculer  le  bassin  du  côté  opposé. 

Cette  particularité  nous  explique  comment  le  membre  peut  se  rac- 
courcir sous  une  coque  rigide  exactement  moulée  sur  lui.  En  somme 
l'appareil  plâtré  n'est  pas  capable  d'empêcher  le  membre  de  se  rac- 
courcir quand  la  tendance  au  chevauchement  est  très  prononcée. 

Faisons  abstraction  d'ailleurs  de  toute  considération  théorique  et  ne 
tenons  compte  que  des  faits;  sur  ce  point,  l'opinion  de  tous  les 
chirurgiens  est  unanime  :  les  appareils  plâtrés  le  plus  consciencieuse- 
ment appliqués  ne  corrigent  ptfs  le  chevauchement  des  fragments 
dans  les  fractures  du  fémur,  et  les  sujets  guérissent  avec  un  raccour- 
cissement notable  qui  les  oblige  à  boîter  le  reste  de  leur  vie. 
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Nous  nous  contenterons  dédire  que  presque  tous  les  sujets  que  nous 
avonsvu  traiter  à  l'hôpital  au  moyen  de  l'appareil  plâtré,  ont  guéri  avec 
un  raccourcissement  de4à  ôcentimètres  en  moyenne, voire  mêmeavcc 
un  raccourcissement  de  6  à  8  centimètres  pour  certaines  fractures 
sous-trochantériennes  du  fémur. 

Malgré  les  avantages  des  appareils  plâtrés  en  général.  Ton  pouvait 
dire  jusque  dans  ces  dernières  années,  qu'on  n'avait  réalisé  aucun 
progrès  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  depuis  Tépoque  où 
Malgaigne  écrivait  :  «  Lorsqu'on  parvient  à  ramener  les  fragments 
bout  à  bout,  il  est  impossible  de  conserver  au  membre  sa  longueur 
normale,  quel  que  soit  l'appareil  dont  on  se  serve.  » 

Comme  le  disait  récemment  le  prof.  Trélat  dans  une  leçon  publiée 
par  le  Bulletin  médical.  «  Autrefois,  les  meilleurs  esprits  et  les 
meilleurs  chirurgiens,  nos  maîtres  en  France,  Velpeau,  Roux, 
Malgaigne,  disaient  avec  les  chirurgiens  anglais  et  allemands,  avec  les 
chirurgiens  du  monde  entier  :  la  guérison  des  fractures  de  la  cuisse 
sans  raccourcissement  notable,  n  est  pas  possible.  » 

Or,  grâce  à  l'extension  continue,  les  fractures  de  la  cuisse  peuvent 
guéry*  sans  raccourcissement  notable  ;  on  n'observe  après  le  traite- 
ment qu'une  différence  de  longueur  de  quelques  millimètres,  de  deux 
centimètres  au  maximum  et  cette  différence  est  facilement  compensée 
par  une  légère  inclinaison  du  bassin,  appréciable  seulement  pour 
un  œil  exercé;  en  un  mot,  il  n^y  a  pas  de  claudication. 

M.  Hennequinva  même  plus  loin  (Revue  de  chirurgie^  i886):appli- 
quée d'après  les  principes  indiqués  par  lui,  l'extension  continue  rendrait 
toujour  sa  longueur  normale  au  fémur  fracturé  ;  souvent  même,  à  la 
levée  de  l'appareil,  une  mensuration  exacte  accuserait  un  allongement 
absolu  du  membre  blessé  d'un  demi  à  un  centimètre  :  cet  allongement 
est  définitif  dans  quelques  cas,  mais  disparaît  le  plus  souvent  au  bout 
de  quelque  temps  par  le  tassement  du  cal. 

En  fait  d'indications  spéciales,  l'extension  continue  est  avant  tout 
applicable  aux  factures  obliques  du  fémur  où  la  tendance  au  chevau- 
chement des  fragments  est  très  marquée  :  presque  toutes  les 
fractures  de  cet  os,  survenant  chez  les  adultes,  rentrent  dans  cette 
catégorie,  qu'elles  occupent  le  col  ou  un  point  quelconque  de  la 
diaphyse. 
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Chez  les  enfants,  comme  le  dit  Trélat,  Tos  continue  à  s  accroître 
par  ses  épiphyses  de  manière  à  compenser  un  raccourcissement 
modéré  du  membre  après  la  fracture  ;  en  outre,  les  fractures  sont  plus 
souvent  transversales,  les  causes  qui  tendent  à  produire  le  chevau- 
chement sont  moins  puissantes,  de  sorte  que  les  appareils  inamovibles 
ordinaires  donnent  dans  la  plupart  des  cas  un  résultat  suffisant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  principal  avantage  de  lextension  continue 
appliquée  au  traitement  des  fractures  du  fémur,  consiste  à  réduire  à 
une  quantité  négligeable  le  raccourcissement  consécutif  à  la  fracture, 
et,  à  ce  point  de  vue  seulement,  il  est  permis  de  dire  que  c'est  une 
faute  grave  pour  le  praticien  de  traiter  par  les  appareils  ordinaires ^ 
amidonné  ou  plâtré^  toute  fracture  du  fémur  entraînant  un  raccour- 
cissement appréciable  du  membre. 

L'extension  continue  a  encore  d'autres  avantages;  elle  est  beau- 
coup plus  favorable  à  la  production  d'un  cal  riche  et  volumineux  et 
à  une  consolidation  rapide  que  les  appareils  ordinaires  ;  ceux-ci  en 
efifet  contrarient  l'afflux  sanguin  au  foyer  de  la  fracture  par  la  con- 
striction  circulaire  qu'ils  exercent  sur  le  membre.  D'après  Bruns,  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison  dune  fracture  serait  abrégé  d'un 
quart,  par  Vemploi  de  Vextension  continue  :  ainsi,  la  consolidation 
d*une  fracture  de  la  diaphyse  fémorale  n'exigerait  que  4  à  6  semaines 
sous  l'extension  continue,  au  lieu  de  6  à  8  semaines  qu'elle  exige  sous 
l'appareil  plâtré. 

En  outre,  lextension  continue  se  montre  encore  supérieure  aux 
appareils  inamovibles^  chaque  fois  qu'il  existe  en  même  temps  que  la 
fracture,  des  complications,  comme  des  contusions  étendues  des 
parties  molles,  un  épanchement  considérable  de  sang,  des  plaies, 
conmuniquantes  ou  non  ;  en  effet,  ce  procédé  laisse  le  membre  libre 
de  toute  constriction,  et  permet  au  chirurgien  de  surveiller  facilement 
le  foyer  de  la  fracture  et  d'appliquer  le  traitement  antiseptique  dans 
toute  sa  rigueur  sur  les  lésions  concomitantes. 

C'est  dans  le  cas  de  fractures  compliquées  que  lextension  continue 
pourra  être  appliquée  également  aux  fractures  de  la  jambe;  dans 
les  fractures  simples  au  contraire,  l'appareil  plâtré  suffit  presque 
toujours  à  corriger  le  chevauchement  des  fragments.  La  jambe 
présente,  en  effet,  relativement  à  l'épaisseur  des  parties  molles,  des 
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parties  osseuses  volumineuses  et  superficielles  sur  lesquelles  l'appareil 
plâtré  trouve  des  points  d'appui  suffisants  pour  empêcher  le  déplace- 
ment de  se  reproduire.  A  la  cuisse  au  contraire,  pour  un  os  mince 
et  profondément  situé,  que  la  coque  plâtrée  ne  peut  saisir,  nous  avons 
des  parties  molles  épaisses  et  des  muscles  volumineux  et  puissants. 

Nous  n  avons  pas  besoin  d'apporter  des  faits  :  tout  médecin  sait 
par  expérience  qu'un  appareil  plâtré  bien  appliqué  procure  une  gué- 
rison  sans  raccourcissement  appréciable  dans  presque  tous  les  cas  de 
fractures  de  la  jambe. 

Au  membre  supérieur,  Vextension  continue  n'est  réellement  avanta- 
geuse que  dans  certains  cas  de  fractures  de  thumérus^  particulière- 
ment du  col  chirurgical,  avec  chevauchement  des  fragments  :  encore 
est-il  que  cet  avantage  se  rapporte  pour  ainsi  dire  exclusivement  au 
résultat  esthétique,  car  une  diminution  légère  de  la  longueur  du 
membre  supérieur  n'a  point  d'importance  fonctionnelle;  aussi,  dans 
la  pratique,  se  passe-t-on  ordinairement  des  appareils  à  extension 
continue  pour  le  traitement  des  fractures  du  membre  supérieur  ; 
d'ailleurs, ils  sont  plus  difficiles  à  appliquer  et  à  supporter  au  membre 
supérieur  qu'au  membre  inférieur. 

Ceci  nous  amène  à  parler  des  inconvénients  des  appareils  à 
extension  continue. 

Le  principal  reproche  qu'on  leur  a  fait,  c'est  d'obliger  le  sujet  à 
séjourner  dans  son  lit  ;  mais  les  fractures  du  fémur  réclament  la  posi- 
tion horizontale  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  quel  que  soit 
l'appareil  employé  ;  par  contre,  nous  donnerons  la  préférence  aux 
appareils  ordinaires,  dans  le  traitement  des  fractures  où  l'extension 
continue  n'est  pas  indispensable,  comme  à  la  jambe  et  au  membre 
supérieur,  parce  que  le  séjour  au  lit,  nécessité  par  l'emploi  de  cette 
méthode  est  un  inconvénient  réel. 

On  a  fait  d^autres  reproches  aux  appareils  à  extension,  mais  ils  ne 
sont  plus  fondés,  depuis  qu'on  a  remplacé  les  anciens  appareils  qui 
étaient  de  véritables  instruments  de  torture,  par  des  appareils  faciles 
à  supporter. 

Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  appareils  actuellement  em- 
ployés pour  Textension  continue  permettent  aux  malades  de  se 
mouvoir  et  de  se  déplacer  dans  leur  lit  avec  autant  d'aisance  que 
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les  appareils  plâtrés  ;  d'autre  part,  il  est  d'observation  qu'ils  suppri- 
ment aussi  rapidement  que  ceux-ci,  pour  ne  pas  dire  plus,  les 
douleurs  et  les  spasmes  musculaires  consécutifs  aux  fractures. 

La  seule  objection  sérieuse  qu'pn  puisse  encore  faire  aux  appareils 
à  extension  continue,  c'est  qu'ils  demandent,  non  seulement  à  être 
appliqués  avec  soin,  mais  encore  surveillés  scrupuleusement,  tandis 
que  les  appareils  amidonné  et  plâtré  une  fois  appliqués  convenable- 
ment, n'exigent  plus  guère  de  soins  ni  de  surveillance. 

Mais,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Hennequin,  qu'«  un  appareil  ne 
vaut  que  par  celui  qui  l'applique  »,  il  convient  d'ajouter  que  l'appli- 
cation d'un  appareil  à  extension  ne  réclame  pas  aujourd'hui  plus  d'art 
ou  d'expérience  qu'un  bon  appareil  amidonné  ou  plâtré  ;  rien  n'est 
plus  aisé  non  plus  que  d'enseigner  aux  personnes  étrangères  à  la 
médecine,  la  manière  d'assurer  leur  bon  fonctionnement  pendant  tout 
le  temps  de  leur  application. 

En  résumé,  appliqués  dans  le  traitement  des  fractures,  les  appareils 
à  extension  n'ont  aucun  inconvénient  sérieux,  tandis  qu'ils  procurent 
des  avantages  inappréciables. 

Outre  les  fractures,  il  y  a  toute  une  catégorie  d'affections  pour 
le  traitement  desquelles  l'extension  continue  est  sinon  indispen- 
sable, au  moins  très  utile  :  ce  sont  les  affections  articulaires  en  général, 
■c'est  à  dire  les  diverses  espèces  d'arthrites  et  spécialement  les  arthrites 
désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  ;  puis,  les  contractures 
articulaires,  les  raideurs,  les  ankyloses  ;  les  arthrites  en  particulier 
entraînent  d'habitude,  comme  on  sait,  une  attitude  vicieuse  du 
membre,  qui  est  ordinairement  celle  de  la  demi-flexion  ;  on  la  cor- 
rige généralement  au  moyen  de  l'extension  forcée  pratiquée  pendant 
la  narcose  chloroformique  ;  le  redressement  est  maintenu  par  un  appa- 
reil inamovible. 

Or,  Pextension  continue  peut  corriger  la  position  vicieuse  du  mem- 
bre^ aussi  sûrement  que  le  redressement  forcé.  Voyons  en  effet 
quelles  sont  les  causes  de  cette  position  vicieuse.  Pendant  toute  la 
première  période  des  arthrites  en  général,  des  arthrites  tuberculeuses 
en  particulier,  pendant  toute  la  durée  des  arthralgies  hystériques, 
l'attitude  vicieuse  du  membre  est  occasionnée  par  la  contracture  de 
certains  groupes  musculaires.   Pendant  les  périodes  ultérieures  des 
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arthrites,  il  survient  diverses  lésions  anatomiques  qui  entretiennent 
ou  exagèrent  l'attitude  vicieuse  :  ainsi  les  muscles  contractures 
subissent  un  travail  de  dégénérescence  qui  entraîne  leur  raccour- 
cissement ;  les  aponévroses,  les  ligaments  ou  la  capsule  articulaire  se 
rétractent  ou  encore,  les  deux  os  articulaires  contractent  entre  eux  des 
adhérences  plus  ou  moins  solides. 

L'extension  continue  peut  lutter  avec  avantage  contre  ces  divers 
obstacles  au  redressement  :  la  contracture  des  muscles  cède  rapide- 
ment et  complètement,  les  parties  raccourcies  se  laissent  distendre 
graduellement  et  les  adhérences  se  relâchent  ou  se  rompent;  il  arrive 
ainsi  que  le  redressement  s'effectue  plus  complètement  que  par  l'ex- 
tension forcée,  et,  ce  qui  plus  est,  il  s'effectue  lentement,  graduelle- 
ment,  sans  secousse  et  sans  violence.  Le  redressement  forcé  est  un 
procédé  plus  expéditif  sans  doute,  mais  la  force  aveugle  déployée  n^est 
pas  toujours  inoffensive  :  elle  peut  rompre  des  muscles,  des  ligaments, 
ou  même  des  vaisseaux,  luxer  les  surfaces  articulaires,  entraîner  à  sa 
suite  des  accidents  ou  occasionner  une  recrudescence  de  la  maladie. 

Comparée  au  redressement  forcée  lextension  continue  a  donc 
Tavantage  de  corriger  fattiiude  vicieuse  des  membres  par  une 
méthode  de  douceur  qui  ne  détermine  aucun  traumatisme  articulaire 
et  ne  nécessite  pas  remploi  du  chloroforme. 

Dans  certains  cas  seulement,  lorsque  les  adhérences  des  surfaces 
articulaires  sont  trop  solides  ou  en  partie  osseuses,  ou  que  le  raccour- 
cissement des  parties  molles  est  trop  considérable  ou  trop  invétéré, 
l'extension  continue  se  trouve  insufHsante  et  il  faut  recourir  aux 
procédés  opératoires  de  redressement. 

Si  nous  passons  aux  indications  spéciales  de  l'extension  continue 
dans  les  maladies  articulaires,  nous  dirons  qu  elle  n'est  guère  en  usage 
au  membre  supérieur,  à  cause  de  Tinconvénient  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  celui  d'obliger  le  malade  à  séjourner  au  lit  :  le  redressement 
des  attitudes  vicieuses  est  d'ailleurs  rarement  indiqué  dans  les  tumeurs 
blanches  du  membre  supérieur.  Pour  le  même  motif,  on  sabstient 
de  l'extension  continue  dans  un  certain  nombre  de  cas  d*arthrites 
du  membre  inférieur. 

La  ligne  de  conduite  à  adopter  nous  paraît  avoir  été  tracée  avec 
précision  dans  l'ouvrage  de  Billroth  ci  von  Winiwarter.   Voici  com- 
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ment  s^exprîment  ces  auteurs  :  «  Pour  toutes  les  articulations  à  l'ex- 
ception de  la  hanche  et  du  genou,  les  appareils  inamovibles,  notam- 
ment Tappareil  plâtré,  sont  bien  préférables  en  pratique  à  Textension 
continue  qui  réclame  le  repos  au  lit  comme  une  condition  sine  qua 
non» 

Par  contre,  Tinflammation  de  l'articulation  de  la  hanche  nécessite 
impérieusement  le  séjour  au  lit  ;  en  outre,  Tappareil  plâtré,  qui  lui 
convient,  est  à  la  fois  difficile  à  appliquer  et  pénible  à  supporter.  En 
effet,  quand  on  veut  immobiliser  l'articulation  de  la  hanche  il  faut 
comprendre  dans  Tappareil  to  t  le  bassin,  tout  le  membre  malade 
et  même  la  cuisse  saine  jusqu'un  peu  au  dessus  du  genou.  Lavan- 
tage,  attribué  à  l'appareil  plâtré,  à  savoir  celui  d'exercer  sur  Tarti- 
culation  malade  une  compression  régulière,  ne  doit  pas  entrer  ici 
en  ligne  de  compte,  car  la  compression  de  Tarticulation  coxo-fémorale 
n'est  guère  réalisable. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  considérations,  la  conclusion  sui- 
vante s'impose  d'elle-même  :  pour  les  arthrites  coxo  fémorales^  Tex- 
iension  continue  est  le  seul  traitement  rationnel. 

Il  ny  a  donc  ainsi  que  Taniculation  du  genou  pour  laquelle 
l'extension  continue  et  le  bandage  plâtré  sont  également  applicables 
suivant  les  cas.  Je  me  guide  d'après  les  règles  suivantes;  j'emploie 
l'extension  continue  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou,  lorsque  la 
jambe  est  dans  une  flexion  prononcée  et  la  maintiens  jusqu'à  ce 
que  le  membre  ait  repris  sa  rectitude  normale  ;  je  l'emploie  également, 
dans  les  cas  où  il  existe  des  fistules  sur  les  parties  malades,  que  le 
membre  soit  fléchi  ou  non. 

Ces  circonstances  exigent  en  effet,  par  elles-mêmes,  le  séjour  du 
malade  au  lit.  J'emploie,  au  contraire,  l'appareil  plâtré  dans  tous  les 
cas  légers  de  tumeurs  blanches  du  genou  qui  permettent  encore  au 
malade  de  marcher  avec  des  béquilles,  ou  même  dans  les  cas  plus 
graves,  mais  exempts  de  fistules,  lorsque  le  membre  a  conservé  sa 
rectitude,  ou  qu'il  se  laisse  redresser  facilement  et  complètement  sous 
le  chloroforme.  » 

Pour  être  complet,  ajoutons  que  Vextension  continue  est  encore 
utilisée  après  la  résection  de  la  hanche^  dans  le  but  d'empêcher  l'as- 
cension du  fémur  et  de  prévenir  ainsi  un  raccourcissement  trop  pro- 
noncé du  membre. 
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Il  nous  reste  à  examiner  comment  il  convient  de  re'aliser  en  pratique 
Textension  continue  :  nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  la  hmgue 
série  d'appareils  à  extension  qui,  après  avoir  eu  une  vogue  passagère, 
sont  aujourd'hui  tombés  en  désuétude  :  sous  ce  rapport,  comme  le  dit 
Trélat,  «  autrefois,  Textension  continue  était  un  nom.  La  chirurgie 
moderne  en  a  fait  une  chose,  un  fait,  une  réalité,  une  puissance.  » 

Aussi,  nous  contenterons-nous  de  décrire  l'appareil  généralement 
employé  aujourd'hui,  le  seul  d'ailleurs  qui  mérite  de  l'être,  lappareil 
d'origine  américaine,  auquel  Volkmann  et  d'autres  encore  ont  attaché 
leur  nom,  grâce  à  divers  perfectionnements. 

On  nous  pardonnera  d'insister  sur  les  menus  détails,  mais  ce  sont 
précisément  ces  menus  détails  d'application  qui  embarrassent  le  plus 
souvent  les  praticiens  lorsqu'ils  veulent  expérimenter  une  méthode 
nouvelle. 

Nous  croyons  avantageux,  pour  la  commodité  et  la  clarté  de  la 
description^  d  envisager  successivement  dans  l'appareil  les  quatre 
points  suivants  :  la  force  de  traction,  la  contre-extension,  la  fixation 
au  membre  de  la  force  de  traction,  la  Suppression  des  frottements  nui- 
sibles au  bon  fonctionnement  de  l'appareil. 

l, Traction.  La  partie  principale  de  lappareil  à  extension  est  la  puis* 
sance  agissant  sur  le  segment  mobile  ou  périphérique  du  membre  — 
qui  est  le  segment  dévié  —  pour  le  remettre  en  bonne  position.  Dans 
les  anciens  appareils,  la  torce  extensive  était  représentée  par  l'élasti- 
cité de  certains  corps  :  une  simple  bande  de  toile,  une  courroie,  un 
ressort,  une  attelle  de  bois  flexible,  plus  tard  un  tube  de  caoutchouc  : 
ces  appareils  étaient  tout  à  fuit  défectueux,  l'élasticité  des  substances 
employées  étant  sujette  à  une  foule  de  variations  et  la  plupart  des  lacs 
se  laissant  distendre  au  point  d'être  bientôt  inactifs;  c'est  ainsi  que 
Sarrazm  a  démontré  que,  si  on  les  interrompt  par  un  dynamomètre, 
on  ne  tarde  pas  à  voir  l'aiguille  descendre  à  zéro. 

La  puissance  déployée  ne  pouvait  ainsi  être  mesurée  et  surtout  elle 
n'était  rien  moins  que  constante. 

En  outre,  le  patient  était  condamné  à  une  immobilisation  à  peu 
près  complète,  car,  pour  peu  qu'il  se  déplaçât  dans  son  lit,  il  s'ex- 
posait à  relâcher  ou  à  distendre  davantage  le  lac  ou  le  tube  en  caout- 
chouc. 
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Aujourd'hui,  on  se  sert  exclusivement  pour  la  traction  d'une  force, 
non  seulement  facile  à  mesurer,  mais  absolument  invariable  et  con- 
stante, le  poids  des  corps  :  cesl  le  plus  grand  progrés  qui  ait  été  réa- 
lisé dans  les  appareils  à  l'extension  continue. 

Cet  avantage  de  la  constance  et  de  l'invariabilité  de  la  traction  n'est 
pas  le  seul;  grâce  à  lemploi  de  la  pesanteur,  le  sujet  n'est  plus  comme 
autrefois  figé  dans  son  appareil  :  «  qu'il  avance  ou  qu'il  recule,  comme 
le  dit  Trélat,  il  sera  toujours  tiré  par  la  force  identique  à  elle-même 
repr^entée  par  la  formule  de  mécanique  M  V.  » 

En  fait,  le  sujet  jouit  d'une  grande  liberté  malgré  son  appareil  : 
il  peut,  par  exemple,  s'asseoir  ou  se  coucher  dans  son  lit  autant 
de  fois  qu'il  le  désire,  se  déplacer,  vaquer  à  ses  besoins,  sans 
compromettre  le  résultat  poursuivi.  N'insistons  pas,  puisqu'il  n'y 
a  plus  de  divergences  sur  ce  point  :  disons  donc  ;  la  traction  sera 
exercée  en  suspendant  un  poids  au  segment  mobile  du  membre. 

On  suspend  des  poids  variables  d'après  les  résistances  à  vaincre, 
c'est  à  dire  suivant  les  affections  en  présence  et  la  force  musculaire  des 
sujets  :  dans  un  cas  donnée  le  poids  maximum  à  suspendre  est  celui 
qui  réalise  t effet  utile  poursuivi.  Disons  seulement  qu*il  n'est  jamais 
nécessaire,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  recourir  à  des  poids  con- 
sidérables ;  ceux-ci  varient  dans  des  limites  peu  étendues  que  nous  fixe- 
rons de  2  à  6  kilogrammes  pour  les  hommes  adultes. 

En  outre,  la  traction  doit  être  graduelle^  c'est  à  dire  qu'on  com- 
mence par  des  poids  légers  pour  arriver  progressivement  aux  poids 
maxima  nécessaires. 

Voici  la  manière  de  faire  de  M.  Hennequin  :  tous  les  deux  jours,  au 
poids  primitif,  ajouter  r  kilogramme  jusqu'à  ce  que  la  traction  soit 
égale  à  4  kilogrammes  chez  les  adolescents  et  les  femmes,  à  5  kilo- 
grammes chez  les  adultes  de  force  moyenne  et  à  6  kilogrammes  chez 
les  hercules  et  les  blessés  de  force  moyenne  traités  pour  une  seconde 
ou  une  troisième  fracture  ;  la  première  ou  les  deux  premières  ayant 
laissé  après  elles  un  racourcissement  notable. 

La  nature  du  corps  pesant  importe  peu  :  une  pierre  renfermée  dans 
une  bourse,  ainsi  que  Guy  de  Chaqliac  l'avait  fait  déjà,  un  sac  rempli 
de  sable,  de  grains  de  plomb,  de  morceaux  de  métal,  etc. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  développer  un  effet  utile,  la  trac^ 
tion  doit  s^ exercer  dans  Taxe  du  membre. 
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II.  Contre-extension.  Comme  la  traction  est  appliquée  sur  les  parties 
molles  du  segment  mobile  du  membre,  et  que  ces  parties  sont  en 
relation  de  continuité  avec  le  segment  supérieur  du  membre  ou  le 
tronc,  la  traction  se  transmet  inévitablement  sur  une  grande  éten- 
due, et  tend  à  entraîner  le  corps  tout  entier  dans  une  direction 
déterminée,  ou  à  s'épuiser  en  frottements  inutiles.  Si  on  veut  qu'elle 
exerce  son  effet  utile  sur  le  segment  dévié  du  membre,  il  faut  donc 
que  les  parties,  situées  au  dessus  de  ce  segment,  soient  immobilisées  : 
c  est  le  but  de  la  contreextension,  à  laquelle  on  a  attaché  longtemps 
une  grande  importance. 

On  chercha  à  la  réaliser  principalement  au  moyen  d*un  lac  passé 
en  anse  entre  les  deux  cuisses  dont  les  chefs  allaient  se  nouer  à  un 
pomt  fixe,  à  la  tête  du  lit,  mais  malgré  l'emploi  de  courroies  mate- 
lassées, voire  même  de  tubes  en  caoutchouc,  la  contreextension  ainsi 
pratiquée  devenait  bientôt  intolérable. 

Heureusement,  on  finit  par  s'apercevoir  que  tout  lac  contreextenseur 
est  superflu^  le  poids  du  corps  à  lui  seul  suffisant  à  assurer  la  contre- 
extension. 

Quelques  chirurgiens,  dans  le  but  d'augmenter  la  résistance  du 
poids  du  corps,  recommandent  de  le  disposer  sur  un  plan  incliné, 
légèrement  ascendant  de  la  tête  aux  pieds,  soit  en  glissant  une  planche 
sous  le  matelas,  soit  en  relevant  le  lit  du  côté  des  pieds  à  Taide  d'une 
brique. 

Mais,  nous  croyons  que  cette  disposition  ne  fait  que  contrarier  le 
jeu  du  segment  mobile  du  membre,  sans  procurer  d'avantages  ap- 
préciables :  en  effet,  dans  l'extension  pratiquée  au  membre  inférieur, 
le  segment  supérieur  qui  doit  rester  fixe  représente  une  bonne  partie 
du  poids  du  corps,  soit  5o  kilogrammes  en  moyenne,  pour  un  adulte  : 
or,  on  comprend  que  la  traction  transmise  par  un  poids  de  5  kilo- 
grammes, affaiblie  déjà  en  partie  sur  le  segment  mobile,  ne  pourra 
vaincre  l'adhésion  au  matelas  d'un  poids  de  5o  kilogrammes,  et  dé- 
placer le  tronc  —  le  plan  fût-il  horizontal. 

Pour  empêcher  le  tronc  de  glisser  on  a  aussi  proposé  de  placer 
dans  le  lit  un  billot  de  bois  contre  lequel  le  pied  sain  pût  s'appuyer. 
Cette  disposition,  sans  être  indispensable,  a  l'avantage  de  permet- 
tre au  patient  de  se  mouvoir  plus  facilement  dans  son  lit. 
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«  La  contre-extension  la  moins  gênante,  écrit  Hennequin,  est  celle 
qui  est  faite  par  le  poids  du  corps  et  ses  frottements  sur  le  plan  du  lit.  Si 
chez  quelques  sujets  très  indociles  ou  très  bornés,  on  est  obligé  d'em- 
ployer un  lacs  contre-extensif,  celui-ci  embrassera  tout  le  bassin  et 
sera  plutôt  un  avertisseur  qu'un  contrepoids  à  la  traction,  n 

III.  Fixation  de  la  traction.  Sous  ce  rapport  aussi,  l'appareil  améri- 
cain a  réalisé  un  grand  progrès;  autrefois,  le  lac  extensif  se  fixait  circu- 
lairement  à  l'extrémité  du  membre,  et  la  constriction  qui  en  résultait 
était  très  gênante  et  très  douloureuse  et  entraînait  fréquemment  des 
excoriations  ou  de  la  gangrène.  Dans  Tappareil  américain,  non  seule- 
ment on  a  évité  toute  constriction  circulaire,  mais  on  a  réparti  la 
traction  sur  une  très  grande  surface,  de  manière  à  la  rendre  à  la  fois 
plus  tolérable  et  plus  efficace. 

C'est  ici  que  nous  étudierons  comparativement  les  deux  appareils 
qui  se  partagent  actuellement  la  faveur  des  chirurgiens,  spécialement 
pour  le  traitement  des  fractures  du  fémur,  l'appareil  ordinaire  ou 
américain  et  Tappareil  préconisé  par  M.  Hennequin  dans  la  Revue  de 
Chir,  1886,  p.  544. 

C'est  en  effet  dans  la  manière  de  fixer  la  traction  que  consiste 
la  différence  entre  ces  deux  appareils. 

Et  d'abord  la  position  attribuée  au  membre  inférieur  dififère 
sensiblement  dans  les  deux  cas  :  dans  lappareil  américain,  la  jambe 
reste  dans  l'extension  et  sert  de  principale  attache  au  lacextensif  ; 
dans  lappareil  de  M.  Hennequin,  la  jambe  est  au  contraire  placée 
dans  une  demi-fiexion  sur  la  cuisse,  et  c'est  sur  la  partie  inférieure 
du  fémur  que  s'attache  directement  le  lac  extensif. 

M.  Hennequin  trouve  à  cette  disposition  plusieurs  avantages: 
D'après  lui,  dans  la  demi-flexion  de  la  jambe,  les  ligaments  du  genou 
sont  relâchés,  le  contact  des  surfaces  articulaires  moins  intime  : 
conditions  défavorables  aux  roideurs  —  son  expérience  lui  aurait 
démontré  en  effet  que  cette  position  est  celle  qui  favorise  le  moins  les 
roideurs  du  genou. 

Du  reste,  Tapparail  américain  n'occasionne  pas  non  plus,  que  nous 
sachions,  des  roideurs  du  genou. 

M.  Hennequin  dit  encore  que  la  demi-flexion  est  pour  la  jambe 
une  position  physiologique  qui  ne  met  aucun  groupe  musculaire  en 
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tension  notable,  le  malade  fût-il  assis,  qui  permet  ainsi  au  blessé  de 
prendre  facilement  la  position  assise  et  de  se  livrer  à  différentes  occu- 
pations :  sous  ce  rapport  la  position  de  demi-flexion  de  la  jambe  est 
préférable  à  celle  d'extension  :  les  malades  supportent  mieux  l'appa- 
reil et  jouissent  de  plus  de  liberté  dans  leur  lit. 

Quant  aux  moyens  d'attache  de  la  traction^  on  se  sert  de  préférence 
dans  Tappareil  américain  de  longues  bandes  de  sparadrap  disposées 
sur  les  deux  faces  latérales  du  membre  et  formant  par  leur  partie 
moyenne  une  anse  au-devant  de  la  plante  du  pied  :  cette  anse  en 
étrier  fixe  une  petite  planchette  à  laquelle  est  attachée  la  corde  du 
poids  tracteur. 

M.  Hennequin  se  sert  tout  simplement  d'une  serviette  pliée  en 
cravate  appliquée  comme  suit  :  le  milieu  embrasse  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  cuisse  protégée  par  l'appareil  ouaté  ;  les  deux  chefs, 
dirigés  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors  du  membre  se  croisent 
obliquement  au  niveau  du  creux  poplité  et  de  la  face  supérieure  du 
mollet,  puis  embrassent  obliquement  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
et  sont  noués  ensemble  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  du  tibia. 

Cette  disposition  permettrait  de  prendre  les  points  d*appui  pour  la 
traction  sur  la  région  la  plus  tolérante  du  segment  mobile  :  la  face 
postérieure  du  mollet,  de^  supprimer  les  frottements  du  segment 
inférieur  sur  le  lit  et  de  connaître  mathématiquement  la  force  trans- 
mise à  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Nous  nous  sommes  convaincu  que  le  lac  extensif,  appliqué  suivant 
les  indications  de  M.  Hennequin,  est  en  effet  parfaitement  toléré  et 
permet  à  la  traction  de  développer  aisément  son  effet  utile  sur  le 
segment  inférieur  du  fémur. 

D'autre  part,  il  est  incontestable  que  cette  disposition  du  lac 
extensif  simplifie  notablement  l'application  de  l'appareil  à  'extension 
et  le  met  davantage  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Pour  cette  raison  et  à  cause  des  avantages  de  la  position  de  la 
jambe  en  demi-flexion,  nous  sommes  disposé  à  donner  la  préférence 
à  Fappareil  de  M.  Hennequin  dans  tous  les  cas  où  il  est  applicable^ 
cest  à  dire  dans  les  fractures  du  fémur  siégeant  au  dessus  du  tiers 
inférieur  de  Fos  :  ce  sont  d'ailleurs  les  fractures  les  plus  fréquentes. 


DES  APPAREILS  A  EXTENSION  CONTINUE.  7^ 

et  rapplicarion  la  plus  importante  peut-être  en  pratique  et  la  plus 
utile  de  Textension  continue. 

IV.  Suppression  des  frottements.  Il  faut  réduire  à  un  minimum  les 
résistances  que  rencontre  la  traction  pour  entraîner  le  segment  mobile 
du  membre;  sinon,  la  force  transmise  subirait  une  déperdition  consi- 
dérable ou  même  s*épuiserait  tout  entière  en  frottements,  sans  dévelop- 
per d'effet  utile. 

Il  faut  chercher  à  diminuer,  d'une  part,  les  frottements  de  la  corde 
qui  soutient  le  poids  aux  points  où  elle  se  réfléchit,  et  d'autre  part  les 
frottements  sur  le  plan  du  lit  du  segment  mobile  du  membre. 

On  diminue  les  frottements  de  la  corde  aux  points  où  elle  se 
réfléchit  en  la  faisant  passer  sur  une  poulie  ;  une  bobine  traversée 
d^une  tige  de  bois  ou  de  fer  peut  remplacer  la  poulie  :  ou  plus  simple- 
ment encore,  on  se  sert  du  bord  tranchant  d'une  planche  disposée 
verticalement  au  pied  du  lit,  d'un  simple  bâton  rond,  fixé  horizontale- 
ment, comme  d'une  poulie  de  renvoi  :  sur  les  lits  de  bois  où  il  n'est 
pas  aussi  facile  que  sur  les  lits  à  barreaux  de  fixer  les  poulies,  on 
peut  se  contenter,  comme  le  dit  M.  Henncquin,  de  percer  dans  le 
panneau,  i  l'endroit  convenable,  un  trou  dont  on  arrondit  les  angles 
et  par  lequel  on  fait  passer  la  corde. 

Pour  diminuer  les  frottements  du  segment  mobile  du  membre  sur 
le  plan  du  lit,  on  fait  reposer  ce  segment  sur  un  appareil  spécial  qui 
en  facilite  le  glissement. 

L'appareil  à  glissement  de  Volkmann,  qui  a  eu  beaucoup  de  vogue, 
remplit  très  bien  cet  office  :  il  se  compose  d'une  petite  gouttière 
articulée  au  moyen  d'une  vis  avec  une  semelle  verticale  ;  à  l'union  de 
la  gouttière  et  de  la  semelle,  se  trouve  fixé  transversalement  un 
morceau  de  bois  de  la  longueur  d'un  pied,  taillé  à  quatre  côtés. 

Ce  barreau  de  bois  glisse  sur  les  deux  arêtes  vives  de  deux  autres 
morceaux  de  bois  taillés  en  prisme,  disposés  parallèlement  sur  le 
matelas  sur  les  deux  côtés  de  la  jambe  et  débordant  la  plante  du  pied. 
La  semelle  de  l'appareil  de  glissement  a  aussi  un  rôle  important  à 
remplir,  celui  de  servir  à  fixer  le  pied  et  d'empêcher  ainsi  son  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors,  si  fréquent  dans  les  fractures  du  fémur. 


8o 
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A.  Appareil  à  extension  appliqué  pour  une  iracture  du  tiers  inférieur  du  fémur 

avec  Tappareil  à  glissement  de  Volkmann. 

Quand  on  n'a  pas  sous  la  main  la  gouttière  de  Volkmann,  on  peut 
se  contenter  de  fixer  à  Taide  de  bandes  plâtrées,  transversalement  au 
dessus  du  talon,  une  tringle  de  bois  qui  glisse  comme  dans  Tappareil 
précédent  sur  deux  morceaux  de  bois  prismatiques  ou  ronds. 

Nous  recommandons  Tappareil  à  glissement  de  Wahl,  dont  nous 
avons  trouvé  le  modèle  dans  Touvrage  de  Bruns  et  que  nous  avons 
adopté  à  cause  de  sa  simplicité  :  il  a  Tavantage  de  pouvoir  être  con- 
fectionné par  le  premier  menuisier  venu  :  il  se  compose  d'une 
gouttière  avec  semelle  ,  qui  glisse  sur  de  petits  rouleaux  de  bois 
dans  une  petite  caisse  également  en  bois.  En  plaçant  un  rouleau  de 
bois  plus  volummeux  à  l'extrémité  antérieure  de  la  caisse,  comme  il 
est  indiqué  dans  la  figure,  on  rélève  légèrement  la  jambe  au  besoin. 
Mais,  comme  nous  Tavons  dit,  le  relèvement  de  l'extrémité  du  mem- 
bre  n'est  nullement  avantageux. 


Q'""----..:^^^ 


B,  Appareil  à  glissement  de  Wahl. 
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On  peut  naturellement  remplacer  les  rouleaux  de  bois  par  de 
petites  roues  de  manière  à  transformer  l'appareil  à  glissement  en  un 
petit  chariot. 

On  a  utilisé  aussi  la  suspension  pour  supprimer  les  frottements  du 
membre  soumis  à  l'extension. 

Avec  lappareil  de  M.  Hennequin,  on  peut  se  passer  de  tout 
appareil  de  glissement  :  il  est  cependant  avantageux  d'enfermer  la 
cuisse  dans  une  petite  gouttière  fabriquée  d'avance  ou  improvisée. 

Passons  maintenant  à  Yapplication  des  appareils  à  extension  con- 
tinue, et  pour  fixer  les  idées,  supposons  qu'il  s'agisse  d'une  fracture 
oblique  de  la  diaphyse  fémorale  en  son  milieu  survenue  chez  un 
homme  adulte  :  nous  décrirons  successivement  l'application  de  l'appa- 
reil dit  américain  et  celle  de  l'appareil  de  M.  Hennequin. 

Appareil  américain.  Voici  la  règle  de  conduite  que  nous  avons 
adoptée  ;  la  fracture  constatée  et  l'application  de  l'extension  continue 
reconnue  nécessaire,  nous  mettons  le  membre  dans  un  appareil 
provisoire  ou  simplement  dans  une  position  convenable  jusqu  a  ce 
que  tout  soit  préparé  pour  l'application  de  lappareil  à  extension  ou 
jusqu'à  ce  que  le  moment  soit  venu  de  l'appliquer. 

Rien  n'oblige  en  effet  à  appliquer  l'extension  continue  immédiate- 
ment après  l'accident:  M.  Hennequin  énonce  même  ce  principe 
général  :  dans  toute  fracture  du  fémur,  quel  quen  soit  le  siège,  on  a 
huit  jours  devant  soi  pour  appliquer  Fextension.  Sans  doute, 
ajoute-t-il,  lorsque  la  fracture  est  simple,  peu  douloureuse  et  que 
répanchement  n'est  pas  très  abondant,  il  est  préférable  d'installer 
Textension  le  plus  tôt  possible,  surtout  chez  les  adolescents  et  les 
enfants.  Au  contraire,  quand  Tépanchement  est  énorme,  le  membre 
fortement  contusionné  et  en  hyperthermie,  il  est  plus  sage  d'attendre 
huit,  dix  ou  quinze  jours. 

Le  même  chirurgien  insiste  plus  loin  sur  ce  fait  que  toute  fracture 
de  cuisse  non  encore  consolidée,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis 
Faccident,  est  justiciable  de  textension  :  tant  que  les  fragments 
conservent,  non  pas  seulement  de  la  mobilité,  mais  de  la  flexibilité, 
tant  que  le  cal  n'est  pas  osseux,  l'extension  bien  faite  corrige  sinon 
entièrement,  au  moins  en  grande  partie,  le  raccourcissement. 

En  l'absence  d'indications  spéciales,   nous    préférons  cependant 
Vil.  6 
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appliquer  Tappareil  le  jour  de  Taccident  ou  le  lendemain:  dans 
rintervalle  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l'application  de  l'appareil 
a  été  préparé. 

I*  Du  sparadrap  bien  adhésif  —  un  morceau  de  t2  centimètres  de 
largeur  et  de  80  centimètres  à  un  mètre  de  longueur  en  moyenne. 

2°  Quelques  bandes  ordinaires  en  coton  ou  en  toile  ;  toutefois,  les 
bandes  en  flanelle  sont  préférables. 

3'*  Un  peu  d'ouate. 

40  Une  corde. 

50  Un  poids  d'une  valeur  déterminée. 

60  Au  besoin,  une  ou  plusieurs  poulies. 

70  Une  petite  planchette"  qui  a  un  double  rôle  à  remplir  :  écarter 
le  lac  extensif  des  malléoles  qui  ne  supporteraient  pas  longtemps 
l'effort  de  la  traction  ;  puis,  servir  d'attache  à  la  corde  qui  soutient  le 
poids  extenseur  ;  cette  planchette  aura  douze  à  quinze  centimètres 
de  longueur,  —  c'est  à  dire  qu'elle  sera  plus  longue  que  le  diamètre 
bi-malléolaire,  —  et  cinq  à  six  centimètres  de  hauteur  ;  —  elle 
sera  percée  d'un  trou  à  son  centre  pour  recevoir  la  corde  et  présentera 
à  chacune  de  ses  extrémités  une  entaille,  ou  mieux  une  fente  destinée 
à  recevoir  les  bandes  de  sparadrap. 

80  L'appareil  à  glissement  de  Wahl  dont  nous  avons  parlé  :  on 
donnera  à  la  gouttière  une  longueur  suffisante  pour  la  faire  arriver 
jusque  sous  le  jarret. 

Au  moment  de  l'application  de  l'appareil,  nous  découpons  dans  le 
morceau  de  sparadrap  deux  bandes  de  5  à  6  centimètres  de  largeur, 
avec  la  longueur  indiquée,  nous  matelassons  légèrement  la  gouttière 
d'ouate  et  nous  disposons  le  lit  sur  un  plan  bien  horizontal,  au 
besoin  au  moyen  d'une  planche  glissée  sous  le  matelas.  Le  sujet  étant 
placé  dans  la  position  convenable  et  le  membre  maintenu  et  relevé  par 
un  aide,  nous  procédons  immédiatement  à  l'application  de  l'appareil. 
Il  est  inutile  en  effet  de  faire  la  réduction  des  fractures  traitées  par 
Textension  continue,  puisque  celle-ci  s'en  charge  ;  comme  dit 
M.  Hennequin,  on  ne  doit  pas  même  se  préoccuper  du  déplacement 
des  fragments,  avant  que  la  force  de  traction  n'ait  atteint  son 
maximum. 

Nous  commençons  par  faire  passer  une  des  bandes  de  sparadrap 
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dans  les  deux  fentes  pratiquées  aux  extrémités  de  la  petite  planchette 
de  manière  que  sa  partie  moyenne  s'applique  en  anse  sur  la  planchette. 
Nons  tendons  alors  chaque  extrémité  de  la  bande  dans  Tétendue  de 
3o  centimètres  à  peu  près  en  trois  lanières  et,  tout  en  ayant  soin  de 
maintenir  Tanse  de  la  bande  fixée  à  la  planchette  à  la  distance  d^un 
bon  travers  de  main  de  la  plante  du  pied,  nous  fixons  la  bande  sur  le 
membre;  la  lanière  médiane  est  appliquée  de  chaque  côté  sur  la  face 
latérale  et  dans  Taxe  du  membre  jusqu'au  niveau  de  la  fracture,  les 
lanières  latérales  décrivent  une  ligne  en  spirale  sur  les  faces  anté- 
rieure et  postérieure,  —  de  cette  manière,  le  sparadrap  adhère  intime- 
ment au  membre  et  permet  à  la  traction  d'agir  sur   une  grande 

surface. 

Nous  appliquons  une  seconde  bande  de  sparadrap  de  la  même 

façon. 

Nous  entourons  ensuite  le  membre  sans  interposition  d  ouate  depuis 
son  extrémité  jusqu'au  voisinage  de  la  fracture  d'une  simple  bande 
roulée,  destinée  à  assujettir  solidement  les  bandes  de  sparadrap. 

Certains  chirurgiens  arrêtent  toujours  les  bandes  de  sparadrap  et  le 
bandage  roulé  au  niveau  du  genou,  quelle  que  soit  la  hauteur  de  la 
fracture  ;  d'autres  remontent  sur  le  fémur  à  une  hauteur  variable 
et  pensent  que  la  traction  est  ainsi  mieux  transmise  au  fragment  in- 
férieur de  la  fracture. 

Peu  importe  d'ailleurs  :  la  chose  essentielle,  c'est  de  s^ arrêter  tou- 
jours en  dessous  du  foyer  de  la  fracture;  il  est  inutile  de  faire  ob- 
server en  effet  qu'en  remontant  sur  le  fragment  supérieur,  on  com- 
promettrait complètement  le  bon  fonctionnement  de  l'appareil. 

Ajoutons  qu'à  défaut  de  sparadrap,  on  peut  se  servir  de  bandes  de 
toile  fixées  de  la  manière  indiquée  au  moyen  de  coUodion,  ou  plus 
simplement  encore  d'une  bande  fixée  de  la  manière  suivante,  indi- 
quée par  Volkmann  : 

Après  que  le  membre  a  été  enveloppé  jusque  près  du  niveau  de  la 
fracture  d'une  bande  en  flanelle,  on  conduit  une  bande  de  toile 
suivant  l'axe  du  membre  sur  ses  faces  latérales  en  lui  faisant  décrire 
une  anse  au  devant  du  pied;  chaque  tour  de  la  bande  roulée  est 
alors  fixé  à  la  bande  longitudinale  au  moyen  d'une  épingle  ;  une  se- 
conde bande  roulée  appliquée  par  dessus  complète  la  disposition. 
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Revenons  à  Tapplication  de  lappareil  :  le  sparadrap  et  le  bandage 
roulé  appliqués,  nous  plaçons  la  jambe  sur  l'appareil  de  glissement, 
disposé  horizontalement  sur  le  lit,  et  nous  fixons  le  pied  à  la  semelle 
de  Tappareil  au  moyen  d'une  bande  ;  nous  attendons  d  ordinaire  quel- 
que temps  avant  de  fixer  le  poids  extenseur  afin  que  l'adhérence  du 
sparadrap  soit  plus  intime  ;  dans  l'intervalle,  nous  disposons  les  pou- 
lies ou  Tappareil  à  glissement  pour  la  corde  de  traction. 

Nous  passons  alors  la  corde  dans  le  trou  de  la  planchette,  après 
avoir  troué  à  ce  niveau  les  bandes  de  sparadrap,  qui  le  recouvrent  ; 
nous  retenons  la  corde  par  un  nœud,  nous  la  conduisons  sur  la  poulie 
et  nous  y  suspendons  un  poids  moyen  de  deux  kilogrammes. 

L'application  de  Tappareil  est  terminée. 

Nous  laissons  lappareil  appliqué  jusqu'à  la  consolidation  :  il  ne 
nous  reste  qu*à  augmenter  les  jours  suivants  le  poids  suspendu  jusqu^à 
ce  que  la  déformation  du  membre  soit  bien  corrigée  ;  et  pendant  la 
durée  dutraitement,  à  veiller  au  bon  fonctionnement  de  Tappareil. 


C.  Appareil  à  extension  appliqué  pour  une  fracture  du  col  du  fémur 

moins  Tappareil  à  gUssement. 

Appareil  de  M.  Hennequin.  Nous  résumons  les  indications  données 
par  l'auteur. 
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L'appareil  se  compose  : 

i^  D'une  petite  gouttière  pour  la  cuisse  —  elle  n'est  pas  indispen- 
sable. 

2^  D'une  ou  de  deux  serviettes. 

30  £)e  deux  bandes  de  10  à  12  mètres  chacune. 

4"  D'une  corde  de  i  mètre  5o  de  longueur. 

6®  De  corps  pesants  d'un  poids  connu. 

Quant  à  la  gouttière,  on  peut  la  faire  confectionner  en  fil  de  fer  et 
la  munir  en  dessous  de  petites  ailettes  qui  servent  à  la  maintenir  en 
équilibre  et  sur  son  bord  supérieur  de  courroies  et  de  boucles  qui  ser- 
vent à  la  fermer  ;  la  gouttière  a  l'avantage  de  ramener  doucement  les 
fragments  et  de  rectifier  le  plan  souvent  inégal,  en  tout  cas  dépressible 
du  matelas;  le  chirurgien  pourra  improviser  la  gouttière  au  besoin, 
soit  en  la  taillant  dans  une  feuille  de  zinc,  de  fer  blanc  ou  de  tôle, 
soit  tout  autrement. 

Au  moment  de  l'application,  on  matelasse  le  fond  de  la  gouttière 
d  ouate  et  on  la  recouvre  d'une  serviette  pliée  en  deux  ;  l'ouate  est 
divisée  en  larges  bandes  roulées,  la  seconde  serviette  pliée  en  cravate  ; 
le  matelas  est  ensuite  préparé  de  la  manière  suivante  dans  le  but  de 
permettre  au  patient  de  se  tenir  commodément  dans  son  lit  la  jambe 
demi-fléchie  :  on  découd  le  bord  du  matelas  correspondant  au  mem- 
bre blessé  à  partir  de  son  angle  inférieur  lusqu'à  une  ligne  transversale 
passant  au  niveau  du  pli  du  jarret  :  par  cette  ouverture,  on  retire  la 
laine  sur  une  largeur  de  3o  centimètres  en  haut  et  de  20  centimètres 
en  bas  et  on  réunit  avec  de  for. es  épingles  ou  du  fil  les  deux  toiles 
aux  confins  de  la  bourre;  il  en  résulte  un  espace  vide  quadrangulaire, 
destiné  à  loger  la  jambe  fléchie  :  si  le  matelas  est  trop  mince  pour 
permettre  de  donner  à  la  jambe  le  degré  de  flexion  convenable,  on  se 
sert  de  la  bourre  retirée  pour  augmenter  l'épaisseur  de  la  partie  sur 
laquelle  doit  reposer  la  cuisse. 

M.  Hennequin  distingue  six  temps  dans  l'application  de  l'appareil, 
quand  on  emploie  une  gouttière,  et  quatre  temps  seulement,  si  la 
cuisse  est  libre. 

Le  sujet  est  placé  dans  son  lit  dans  une  position  qui  lui  permette 
de  s'asseoir  et  de  se  recoucher  alternativement  d'une  manière  com- 
mode, et  le  membre  est  mesuré. 
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Dans  un  premier  temps,  on  applique  un  bandage  ouaté  modéré- 
ment serré  qui  recouvre  le  pied,  la  jambe  et  la  quart  inférieur  de  la 
cuisse. 

Dans  un  second  temps,  la  serviette  pliée  en  cravate,  destinée  à  for- 
mer le  lac  extensif,  est  appliquée  en  décrivant  un  8  de  chiffre,  comme 
nous  Pavons  indiqué;  l'anneau  supérieur  embrassant  l'extrémité  in- 
férieure de  la  cuisse  d'avant  en  arriére,  l'inférieur  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  d'arrière  en  avant  ;  les  deux  extrémités  sont  nouées  au 
devant  de  la  jambe. 

Dans  un  troisième  temps,  on  glisse  la  gouttière  entre  la  cuisse 
légèrement  soulevée  et  le  matelas. 

Dans  un  quatrième  temps,  on  fléchit  la  jambe  à  4.0^  ou  45%  c'est  à 
dire  dans  une  position  intermédiaire  à  la  rectitude  et  à  la  flexion  à 
angle  droit;  pour  soutenir  le  talon,  il  est  bon  de  glisser  un  petit  rou- 
leau d'ouate  au  niveau  du  tendon  d'Achille. 

Dans  un  cinquième  temps,  la  corde  est  attachée  à  l'anneau  infé- 


D.  Appareil  de  M.  Hennequin  appliqué  pour  une  fracture  du  milieu 

de  la  diaphyse  fémorale. 
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rieur  du  lac  extensif — sur  le  nœud  même,  quand  la  jambe  n'a  aucune 
tendance  à  se  déplacer,  en  dehors  du  nœud,  si  elle  se  met  en  rotation 
externe  exagérée,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  en  dedans,  si  c'est  la  ro- 
tation interne  qui  domine  :  la  corde  est  conduite  sur  la  poulie  et  le 
poids  suspendu. 

Dans  un  sixième  temps,  la  gouttière  est  fermée  par  les  courroies, 
la  cuisse  ayant  été  au  préalable  bien  matelassée  d*ouate  sur  les  côtés 
et  en  avant  :  M.  Hennequin  ajoute  souvent  une  petite  attelle  sur  la 
face  antérieure  de  la  cuisse  dans  le  but  d'assurer  la  coaptation  des 
fragments  et  de  protéger  le  fragment  supérieur  contre  les  chocs. 

L'appareil  appliqué,  lattention  du  chirurgien  se  portera,  pendant 
la  durée  du  traitement,  sur  trois  points  principaux  :  la  force  de  trac- 
tion —  qui  sera  graduellement  augmentée  —  l'attitude  du  membre, 
celle  de  la  jambe  en  particulier  —  qui  sera  vérifiée  de  temps  à  autre  — 
enfin,  le  déplacement  des  fragments  —  qui  doit  être  corrigé. 

M,  Hennequin  ouvre  la  gouttière  dans  les  premiers  temps  tous  les 
cinq  ou  six  jours  pour  augmenter  le  diamètre  des  rouleaux  de  ouate, 
si  le  membre  a  diminué  de  volume,  s'assurer  de  la  position  des  frag- 
ments et  constater  les  progrès  du  cal. 

A  partir  du  moment  où  il  constate  que  la  mobilité  anormale  est 
moins  grande,  il  compte  trente  cinq  jours  chez  les  adolescents,  qua- 
rante-cinq jours  chez  les  adultes,  avant  d'enlever  l'appareil. 

Il  mesure  le  membre  à  la  levée  de  l'appareil  et  renouvelle  la  men- 
suration tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  car,  pour  peu  que  la  déforma- 
tion s'accentue  par  la  marche,  il  soumet  de  nouveau  le  membre  à  l'ex- 
tension. 

Il  ne  considère  le  résultat  comme  définitif  que  quinze  jours  ou  trois 
semaines,  après  que  le  membre  a  repris  ses  fonctions  sans  subir  de 
déformation.  D^  L.  DAN  DOIS. 


NOUVEAU   PROCÉDÉ   DE  RÉFRIGÉRATION    LOCALE 
PAR  LE  CHLORURE  DE  MÉTHYLE. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  la  Revue  à  plusieurs  reprises  l'efiica- 
cilé  des  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  dans  les  affections  dou- 
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loureuses.  Le  D""  Bailly  vient  de  proposer  une  méthode  à^utilisation 
médiate  du  froid  produit  par  Tévaporation  du  chlorure  de  méthyle, 
dans  le  but,  dit-il,  de  rendre  l'agent  frigorifique  plus  maniable,  d*en 
atténuer  les  inconvénients  ou  même  les  dangers. 

Pour  éviter  le  contact  direct  de  la  substance  avec  la  peau,  il  reçoit 
le  jet  sur  un  tampon  composé  de  deux  tiers  d'ouate  sèche  ordinaire  au 
centre,  et  d'un  tiers  de  bourre  de  soie  à  la  périphérie  le  tout  recouvert 
d'une  enveloppe  de  gaze  de  soie  :  il  s  est  arrêté  à  cette  composition 
comme  la  meilleure  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  froid  Ce 
tampon,  de  forme  et  d'étendue  appropriées,  est  tenu  à  lextrémité 
d'une  pince  spéciale,  faite  d'une  matière  peu  conductrice,  telle  que  la 
fibre  vulcanisée  ou  l'ébonite  ou  simplement  le  bois,  et  exposé  pendant 
quelques  secondes  au  jet  du  chlorure  de  méthyle  :  on  obtient  ainsi 
un  tampon  frigorifique  qui  enmagasine  et  conserve  pendant  quelque 
temps  son  activité  réfrigérante  ;  l'auteur  prétend  que  dans  les  circon- 
stances moyennes  de  la  pratique,  on  peut  conserver  le  tampon  pen- 
dant un  temps  variable  de  1 5  à  46  minutes  à  une  température  qui 
oscille  entre  28°  et  55°  en  dessous  de  zéro. 

Le  tampon  promené  sur  la  peau  produit  un  refroidissement  brusque 
des  parties  touchées  :  on  entend  en  même  temps  une  sorte  de  crépita- 
tion particulière  qui  se  produit  dans  la  ouate  même. 

Si  l'on  suspend  l'application  après  une  ou  deux  secondes,  le  sujet 
n'a  éprouvé  qu'une  sensation  de  froid  :  il  se  produit  ensuite  une 
légère  réaction. 

Si,  au  contraire,  l'on  insiste  davantage,  la  sensibilité  s'émousse,  la 
partie  touchée  prend  une  teinte  pâle  cadavérique.  La  réaction  est  alors 
plus  vive. 

La  tâche  blanche  est  le  signe  de  l'anesthésie  commençante;  en 
maintenant  encore  l'application,  on  obtient  une  anesthésie  complète^ 
plus  durable;  la  réaction  consécutive  est  alors  plus  violente;  on  ne 
tarde  pas  à  observer  un  soulèvement  de  l'épiderme,  sous  forme  de 
petites  vésicules  blanchâtres  :  ultérieurement,  l'épiderme  prend  une 
teinte  brunâtre  qui  peut  persister  depuis  quelques  heures  jusqu'à 
quelques  semaines. 

C'est  là  le  terme  extrême  qu'il  ne  faut  point  dépasser  sous  peine  de 
produire  une  véritable  vésication  et  au  delà  encore  une  mortification 
des  tissus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  moyen  de  son  procédéa  uquel  il  a  donné  un 
nom  nouveau,  le  stypage^  l'auteur  détermine,  dit-il,  à  volonté  Tun 
ou  l'autre  de  ces  effets  :  la  stimulation  légère,  l'anesthésie  avec  révul- 
sion violente  et  enfin  la  vésication,  il  obtient  une  action  graduée  et 
manie  lagent  frigorifique  avec  une  sûrcié  que  ne  donne  pas  l'emploi 
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direct  du  syphon.  L'appareil  (tampon  et  pince)  a  reçu  de  lui  le  nom 
de  stype.  Il  a  appliqué  le  stypage  pour  produire  lanesthésie  locale 
avant  l'emploi  du  thermo-cautère  (abcès  de  la  bouche,  phlegmons, 
abcès  froids,  ostéo-périostite,  un  cas  de  fistule  à  Tanus)  ou  avant  l'em- 
ploi du  bistouri  (abcès,  panaris,  un  cas  de  cancro'ide  de  la  lèvre),  mais 
surtout  pour  combattre  le  symptôme  douleur,  qui  disparaît  ainsi  in- 
stantanément (névralgies  dentaires —  passer  deux  ou  trois  fois  le  stype 
extérieurement  sur  la  joue,  au  niveau  des  dents  malades  —  névralgies 
faciales;  sciatiques,  les  rhumatismes  musculaires,  surtout  le  lumbago 
où  «  la  guérison  lient  du  prodige,  n 

L'auteur  a  encore  simplifié  son  procédé  :  au  lieu  de  projeter  le  jet 
de  gaz  sur  le  tampon,  il  trempe  celui-ci  dans  le  chlorure  de  méthyle 
liquéfié,  et,  pour  conserver  cette  substance  à  l'état  liquide,  il  la 
maintient  dans  un  récipient  spécial  qu'il  appelle  le  thermo-isolateur  ; 
le  liquide  frigorifique  se  conserverait  ainsi  pendant  près  de  3  heures  et 
pourrait  être  transporté  au  domicile  des  malades. 

Quand  il  s'agit  de  porter  l'anesthésie  sur  un  point  très  limité,  on  se 
sert  avantageusement  d'un  pinceau  trempé  dans  le  liquide,  au  lieu  du 
tampon. 

M.  Vidal,  qui  a  lu  le  rapport  sur  la  communication  du  d"^  Bailly,  a 
reconnu  avec  empressement  l'utilité  de  son  procédé  dans  les  deux 
série  de  cas  où  il  est  employé  :  c'est  à  dire  comme  agent  thérapeutique 
dans  les  maladies  douloureuses^  puis  comme  agent  anesthésique 
local  dans  certaines  opérations. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  vérifié  d'ailleurs  l'efficacité  du  stypage 
pour  calmer  les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales,  même  les 
douleurs  viscérales  et  pour  produire  l'anesthésie  cutanée  :  c'est  ainsi 
que  M.  Besnier  a  fait,  après  anesthésie  par  le  stypage  plus  de  quatre- 
vingts  opérations  à  l'aide  du  galvanocautère  ou  du  raclage  dans  diffé- 
rentes maladies  cutanées. 

Dans  le  service  de  M.  Vidal,  le  même  procédé  a  permis  de  faire  un 
grand  nombre  de  fois  des  scarifications,  le  raclage  de  lupus,  d'épithé- 
liomas,  etc. 

M.  Bouchard  a  également  exprimé  l'avis  que  la  méthode  de 
M.  Bailly  constituait  un  très  ingénieux  perfectionnement  de  la  mé- 
thode d'anesthésie  locale  par  le  chlorure  de  méthyle  :  entre  autres 
il  a  employé  le  stypage  pour  supprimer  la  douleur  due  aux  applications, 
de  pointes  de  feu.  M.  Besnier  a  fait  ressortir  un  des  principaux 
avantages  du  procédé,  celui  d'être  applicable  aux  muqueuses,  aux 
lèvres,  à  la  vulve,  au  vagin,  ce  qui  n'était  pas  possible  avec  les  pulvé- 
risations de  chlorure  de  méthyle.  Pour  ralentir  la  réfrigération  et  em- 
pêcher la  production  d'eschares,  il  recouvre  la  partie  à  anesthésier  avec 
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de  la  baudruche,  de  manière  que  le  tampon  agisse  sur  les  tissus  au 
travers  de  cette  couche  protectrice. 

Il  considère  lamélioration  apportée  par  M.  Bailly  comme  un  point 
important  de  thérapeutique,  puisqu'elle  permet  de  pratiquer  une  foule 
de  petites  opérations  sans  douleur  et  qu'elle  calme  les  douleurs  dans 
des  régions  où  d  autres  procédés  sont  inacceptables.  L.  D. 

TRAITEMENT  DU   FURONCLE   ET  DE   L'ANTHRAX 
PAR   LA  PULVÉRISATION   PHÉNIQUÉE. 

On  a  donné  beaucoup  de  retentissement  à  une  communication  du 
prof.  Verneuil  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  17  janvier)  sur  le 
traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax  par  la  pulvérisation  phéniquée  : 
ce  moyen  aurait  pour  résultat  de  supprimer  toute  intervention  active, 
en  permettant  à  une  substance  antiseptique  de  pénétrer,  par  effraction 
lente  y  au  sein  du  fo}er  infecté. 

Ce  procédé  supprimerait  presque  instantanément  les  douleurs,  arrê- 
terait l'œdème,  amènerait  la  résolution  de  l'anthrax,  et,  dans  bien  des 
cas,  si  l'on  intervient  à  temps,  ferait  avorter  l'affection  :  en  un  mot, 
les  résultats  seraient  merveilleux. 

Les  pulvérisations  sont  faites  avec  une  solution  phéniquée  k  2  p.  o/©, 
deux  heures  par  jour  en  moyenne^  en  2,  3  om  4  séances;  applicables 
â  toutes  les  régions,  à  toutes  les  formes  du  mal,  et  jamais  nuisibles. 

On  garantit  contre  le  spray  les  parties  voisines  avec  des  compresses; 
dans  l'intervalle  des  applications,  on  met  sur  l'anthrax  une  compresse 
pliée,  bien  imbibée  de  la  solution  phéniquée,  recouverte  d'ouate  et 
d'un  tissu  imperméable. 

La  méthode,  comme  on  le  voit,  n'est  pas  commode,  et  nous  dou- 
tons fort  que  les  malades  s'y  soumettent  avec  empressement;  elle 
n'est  d'ailleurs  qu'une  modification  du  procédé  de  Bidder  que  la 
Revue  a  rapporté  précédemment  :  les  injections  d'acide  phéniquedans 
les  tissus  au  voisinage  du  foyer  morbide  ;  si  ce  procédé  est  doulou- 
reux, il  a  au  moins  sur  les  pulvérisations  l'avantage  d'être  expéditif  et 
d'une  efficacité  plus  certaine.  Quant  à  l'effet  utile  des  pulvérisations, 
en  admettant  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  le  contester,  il  a  été  rapporté  dans 
la  discussion  de  l'Académie  à  l'action  de  la  vapeur  tiède  tout  simple- 
ment par  les  uns,  à  l'action  anesthésique  de  Tacide  phénique  par  les 
autres,  à  son  action  antiseptique  par  d'autres  encore. 

D'après  le  The  N,  Y.  méd.  Record,  l'application  sur  la  tumeur 
fiironculeuse  d'un  emplâtre  ainsi  formulé 

Acide  salicyliq.  2  parties. 
Emplâtre  de  savon  2  parties. 
Emplat.  diachylon.  4  parties 
réussirait  quelquefois  à  faire  avorter  l'affection  :  ces  applications 
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seraient  suivies  d'une  prompte  atténuation  des  douleurs  et  de  la 
résolution  rapide  de  la  tumeur  ;  la  médication  est  fondée  sur  les 
propriétés  parasiticides  de  Tacide  salicylique.  L.  D. 


DU   RETARD  DE   LA  MARCHE  CHEZ   LES  ENFANTS. 

C'est  le  sujet  d'une  clinique  du  prof.  Grancher  insérée  dans  le 
Journal  de  méd,  et  de  chir,  prat.y  fév.  1888. 

L'auteur  commence  par  faire  observer  que  d'après  des  recherches 
aoatomiques  récentes,  les  éléments  du  système  nerveux  qui  président 
à  la  fonction  de  la  marche,  c'est  à  dire  le  faisceau  pyramidal,  ne  sont 
pas  encore  développés  ou  ne  le  sont  que  très  incomplètement  au  mo- 
ment de  la  naissance  :  on  conçoit  ainsi  que  la  fonction  ne  se  mette  en 
jeu  qu'à  mesure  que  les  éléments  acquièrent  leur  développement 
normal. 

En  pratique,  le  médecin  se  trouve  souvent  en  présence  de  grosses 
difficultés  quand  on  lui  demande  pourquoi  un  enfant  ne  marche  pas 
encore.  Tout  d'abord,  répond  le  prof.  Grancher,  il  faut  tenir  compte 
de  ce  fait  que  l'âge  normal  de  la  marche  varie  dans  des  limites  assez 
étendues,  si  bien  qu'iV  ny  a  pas  Heu  de  s'inquiéter  du  retard  de  la 
marche  jusqu'à  deux  ans^  lorsqu'il  ne  coincide  avec  aucune  affection 
appréciable. 

Il  n'en  est  plus  de  même  au  delà  de  cette  limite  ;  parmi  les  affec- 
tions qui  peuvent  retarder  la  marche^  il  faut  placer^  d'après  lui,  en 
première  ligne  les  maladies  du  système  nerveux^  qu'elles  inté- 
ressent la  moelle  ou  le  cerveau  ;  sans  énumérer  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  avoir  cette  influence,  il  rappelle  seulement  le  rôle  pré- 
pondérant sous  ce  rapport  de  f hydrocéphalie  et  de  la  sclérose  céré- 
brale. 

Le  rachitisme  jouerait  un  rôle  plus  important  encore  que  les  mala- 
dies du  système  nerveux,  et  l'auteur  insiste  à  ce  propos  sur  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  différentiel  entre  le  rachitisme  de  la  colonne 
vertébrale  et  le  mal  de  Pott  :  ces  deux  affections  seraient  souvent  con- 
fondues il  termine  en  recommandant  d'éviter  de  conclure  à  l'exis- 
tence du  mal  de  Pott,  dès  qu'un  enfant  présente  du  retard  dans  la 
marche  et  est  atteint  en  même  temps  d'une  gibbosité  ;  Texamen  doit 
être  minutieux  et  nécessite  l'analyse  complète  de  tous  les  signes  dififé- 
rentiels  des  deux  affections  en  cause,  notamment  l'état  des  gouttières 
vertébrales,  les  phénomènes  à  distance  et  les  caractères  de  la  malfor- 
mation. 
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ACIDE  BORIQUE  DANS   L'IMPÉTIGO   ET  LA  CYSTITE. 

M.  Gaucher,  dans  une  communication  à  la  société  des  hôpitaux, 
vient  de  signaler  les  résultats  avantageux  quHI  a  obtenus  au  moyen  de 
l'acide  borique  en  pommade  dans  Timpétigo  :  tous  les  cas  —  au 
nombre  de  plus  de  cent,  le  plupart  chez  les  enfants  —  qu'il  a  traités 
ont  guéri  dans  une  moyenne  de  huit  à  quinze  jours. 

Ce  topique  a,  en  outre,  sur  beaucoup  d'autres  également  usités, 
.ravantage  d'être  incolore  et  inodore  :  il  formule  le  pommade  au 
dixième 

Acide  borique  3o  gram. 

Glyceroli  d'amidon     3o  gram. 

Le  même  auteur  a  constaté  aussi  l'effet  utile  de  l'administration  de 
l'acide  borique,  à  la  dose  quotidienne  d'un  gramme  chez  les  malades 
affectés  de  cystite,  à  la  suite  d'hypertrophie  de  la  prostate,  de  rétré- 
cissements de  l'urèihe  ou  du  cathétérisme  :  les  urines  qui  étaient 
troubles  et  chargées  de  muco-pus  se  sont  éclaircies  ;  le  même  résultat 
est  obtenu  sans  doute  après  les  injections  dans  la  vessie,  d'acide 
borique  ou  de  borate  de  soude,  mais  on  peut  se  passer  de  la  sonde  en 
administrant  la  substance  par  la"  bouche. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  le  Revue  l'utilité  de  l'acide  borique 
dans  la  cystite,  on  se  gardera  du  reste  de  considérer  ce  médicament 
comme  une  panacée  dans  les  affections  vésicales  ;  un  certain  nombre 
de  chirurgiens  préfèrent  recourir  au  borate  de  soude  pour  l'usage 
interne  à  cause  de  sa  solubilité.  L.  D. 

UN   NOUVEL  ANESTHÉTIQUE   LOCAL 
[Centralblatt  fur  augenheilkunde.  Janvier,  1888). 

ML.  Lewin  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Berlin  les 
résultats  de  son  étude  sur  une  nouvelle  substance  organique,  capable 
de  provoquer  une  anesthésie  locale  analogue  à  celle  que  fournit  la 
cocaïne,  supérieure  même  à  celle-ci,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

M.  Lewin  reçut,  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  par  les  soins 
de  la  firme  Thomas  ChrisVy^  une  masse  amorphe,  appelée  Haya.  Au- 
cune indication,  ni  sur  la  provenance,  ni  sur  l'emploi  de  la  substance, 
n'était  jointe  à  l'envoi,  sauf,  qu'on  la  disait  venir  d'Afrique.  Après 
examen  attentif,  M.  Lewin  reconnut  que  la  masse  se  composait  de 
deux  parties  distinctes  :  de  morceaux  informes  et  d'autres,  convexes 
à  l'extérieur,  tout  creusés  de  rainures  à  l'intérieur.  Dans  ces  rainures 
se  trouvait  de  la  rouille.  Pour  M.  Lewin,  ces  morceaux  devaient  avoir 
servi  à  empoisonner  les  flèches  des  sauvages.  Les  deux  espèces  de 
morceaux  se  dissolvaient  d'ailleurs  dans  l'eau,  en  lui  communiquant. 
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les  unes,  une  coloration  brune,  les  autres,  une  teinte  jaune  brunâtre . 
Ces  solutions  aqueuses  étaient  légèrement  opalescentes  et  avaient  une 
réaction  alcaline.  Quelques  réactifs  spécifiques  des  alcaloïdes  fournis- 
saient d'ailleurs  le  précipité  caractéristique.  Un  glycoside  accompa- 
gnait les  alcalo'ides.  En  tout  cas,  la  substance  médicamenteuse  active 
se  dissolvait  dans  Talcool. 

M.  Lewin  se  rappelait  avoir  lu  dans  de  vieux  livres,  que,  en  Afrique, 
particulièrement  dans  le  nord-ouest  de  ce  continent,  il  existe  un  poi- 
son capable  d'abolir  la  sensibilité  générale  et  spéciale  chez  l'homme 
empoisonné  par  cette  substance.  Et,  dans  Test  de  l'Afrique,  on  em- 
ploie un  autre  poison  capable  de  paralyser  instantanément  la  langue 
d'un  homme.  Ces  souvenirs  vagues  de  lectures  presque  oubliées,  le 
poussèrent  à  rechercher,  si,  avec  le  poison  qu'il  avait  en  sa  posses- 
sion, il  ne  pourrait  point  provoquer  des  anesthésies  locales.  Avec  sur- 
prise, il  constata  que  la  solution  de  cette  substance,  introduite  dans  le 
cul  de  sac  conjonctival  chez  différents  animaux,  produit,  après  20  mi- 
nutes^ une  anesthésie  absolue  de  l'œil.  Cette  anesthésie  dure  24  heures. 
Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  l'animal  est  en  santé  parlaite,  la  trans- 
parence de  la  cornée  n'est  même  pas  troublée. 

Il  poussa  plus  loin  ses  investigations  et  trouva  que,  en  injectant  la 
solution  sous  la  peau  d'une  grenouille,  le  cœur  de  cet  animaL  ralentit 
ses  battements,  abaissanc  le  nombre  de  ses  pulsations  de  3o  à  8 
par  minute.  Une  paralysie  générale  succède  régulièrement  à  ce  phé- 
nomène de  parésie  cardiaque. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  existe  plutôt  une  faiblesse  géné- 
rale :  la  respiration  devient  difficile,  la  tête  penche  lourdement  vers  le 
sol,  et  de  temps  en  temps  une  onde  tétanique  parcourt  le  corps  de 
ranimai,  commençant  à  l'œil,  et  progressant  sur  la  face  ventrale  du 
corps  pour  s'étendre  jusqu'à  l'extrémité  de  la  queue. 

Les  animaux  qui  peuvent  vomir,  cornme  les  pigeons,  rejettent  le 
contenu  de  leur  estomac  presque  aussitôt  après  l'injection  souscutanée 
du  poison. 

Le  poison  en  question  rappelle  par  ses  effets  toxiques  un  autre  poison 
des  sauvages,  signalé  dans  le  traité  de  Révoil,  appelé  Oubàio^  ainsi 
qu'une  autre  substance  analogue,  VÉrjrthrophlœumjudiciale,  utilisée 
par  les  indigènes  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  soit  pour  empoison- 
ner leurs  flèches,  soit  pour  servir  au  jugement  de  Dieu.  Cette  dernière 
substance  avait  déjà  —  il  y  a  i3  ans  —  été  l'objet  des  éludes  de 
M.  Lewin.  Et,  aujourd'hui,  il  retrouvait  dans  la  solution  du  poison 
nouveau  de  menus  morceaux  d'écorce,  gros  comme  une  demi- tête 
d'épingle,  qu'il  avait  vues  alors  dans  les  solutions  de  VErythrophlœum, 
En  comparant  ces  morceaux  avec  ceux  de  la  collection  du  musée  de 
botanique  de  la  ville  et  d'autres  fragments,  qu'il  possédait  lui  même 
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il  put  d'ailleurs  se  convaincre  qu'ils  provenaient  effectivement  de  la 
même  source  :  de  YÉrythrophlœumjudiciale. 

VSÉrythrophlœumjudiciale  est  un  arbre  pouvant  atteindre  loo  pieds 
de  hauteur.  Il  croît  sur  la  côte  occidentale  de  l'Afrique,  dans  la  Séné- 
gambie,  sur  le  haut  cours  du  Niger  et  jusqu'à  Tembouchure  du 
Congo.  On  le  rencontre  également  dans  l'Afrique  Centrale,  sur  la 
côte  orientale,  et  dans  quelques  îles  voisines. 

Depuis  le  commencement  du  siècle  on  connait  Tusage  de  son  écorce 
dans  le  jugement  de  Dieu.  Cette  écorce  réduite  en  poudre,  est 
administrée  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  environ  à  l'accusé.  Si  le 
malheureux  vomit  aussitôt  après  l'absorption  au  médicament,  son 
innocence  est  proclamée.  Est-il  pris,  au  contraire,  de  symptômes 
généraux  d'empoisonnement,  sa  culpabilité  ne  souffre  plus  de  doute, 
et,  avant  qu'il  ne  succombe  au  poison,  il  est  assommé  sur  place  à 
coups  de  pierre  ou  tué  d'une  autre  façon  plus  ou  moins  barbare. 

M.  Lewin  commença  alors  ses  expériences  avec  une  infusion  de 
Fécorce  d'érythrophlœum  et  avec  un  sel  alcaloïdique  fourni  par  la 
maison  Merck,  extrait  de  cette  écorce  :  le  chlorhydrate  d'érythro- 
phieine.  Les  résultats  de  ses  expériences  montrèrent  qu'il  ne  s'était 
point  trompé  :  le  haya  et  Vérythrophléine  ont  la  même  action  médi- 
camenteuse et  en  chauffant  les  deux  substances  avec  de  l'acide  sul- 
furique  concentré,  on  obtient  la  même  coloration  rose. 

On  savait  que  Térythrophléine  est  un  alcaloïde  dont  les  effets 
toxiques  ressemblent  à  ceux  de  la  digitale.  On  lui  connaissait  aussi 
les  propriétés  d'un  poison  convulsi>rant. 

Le  chlorhydrate  forme  une  poudre  facilement  soluble  dans  Teau. 
Mais  ces  solutions  aqueuses  se  troublent  légèrement  grâce  à  la 
présence  d'un  produit  de  décomposition,  l'acide  érythrophleïnique. 

Après  administration,  par  la  voie  hypodermique,  de  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  d'érythrophleïne,  les  chiens  succombent  tous.  Ils 
sui vivent  au  contraire  à  l'injection  d'un  seul  centigramme.  Pour 
conserver  des  lapins  en  vie,  après  l'injection  du  poison,  il  faut  des 
doses  proportionellement  moindres. 

L'anesthésie  provoquée  par  la  solution  aqueuse  est  supérieure  à 
toute  autre  imaginable  :  une  solution  à  0,2  ^jo  instillée  dans  l'œil  d'un 
chat,  d'un  lapin,  etc.  produit,  au  bout  de  1 5  à  20  minutes,  une  anes- 
thésie  complète  de  Tœil,  pendant  un  jour  et  demi.  Avec  des  solutions 
plus  faibles,  à  0,1  %  et  même  à  o,o5  **/o,  on  obtient  encore  des 
résultats  semblables. 

Quand  la  solution  est  concentrée  —  20/0  —  l'instillation  provoque 
des  phénomènes  d'irritation  extraordinairement  violente,  avec  trouble 
intense  de  la  cornée  transparente. 

Après  injection  d'i/2  à  i  milligramme  derytrophleïnc,  en  solution 
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de  0,1  o/o,  les  cochons  d'Inde  deviennent  tellement  insensibles  qu'on 
peut  leur  tailler  la  peau  dans  le  voisinage  de  la  piqûre  sans  que  ces 
animaux  si  sensibles  à  la  douleur,  manifestent  la  moindre  souffrance* 
Les  premières  couches  musculaires,  sous  la  peau  participent  à  Tanes- 
thésie  et  on  peut  les  couper  et  les  piquer  sans  que  les  cobayes  bougent. 

Si  la  dose  dépasse  la  capacité  de  Tanimal  il  succombe  au  milieu  des 
convulsions. 

L'instillation  dans  Tœil  ne  provoque  aucune  dilatation  de  la  pupille. 
S'il  se  produit  de  la  mydriase,  c'est  que  le  médicament  est  impur. 

M.  Hirschberg  s'est  servi  de  la  solution  anesthésiante.  —  Erythro- 
phleïne  muriat  0,0 1  in  aq  sublimât  (i  :  5ooo)  5,o  —  pour  extraire 
des  éclats  de  fer  hors  de  la  cornée.  Il  a  constaté  que  Tanesthésie  est 
plus  tardive  qu'après  les  instillations  de  cocaïne.  Les  patients  se 
plaignaient  d  ailleurs  d'une  sensation  de  brûlure.  Ils  voyaient  aussi  les 
couleurs  de  l'arc-en-ciel  autour  des  flammes,  comme  cela  se  présente 
dans  certaines  affections  de  l'œil,  où  il  existe  un  trouble  des  milieux 
transparents. 

A  cause  de  la  demande  exagérée,  le  prix  du  médicament  s'est  élevé 
au  double  de  ce  qu'il  était  auparavant.  Mais,  vu  l'abondance  avec 
laquelle  on  le  rencontre  en  Afrique,  ce  prix  exorbitant  ne  peut  manquer 
de  descendre  rapidement.  E.  V. 
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Séance  du  2^  janvier  1888. 

L'Académie  a  été  informée  de  la  perte  qu'elle  vient  de  faire  en  la 
personne  de  M.  le  D»^  J.-T.-H.  Sauveur,  membre  honoraire,professeur 
émérite  de  l'université  de  Liège,  décédé  dans  cette  ville,  le  22  janvier 
courant,  à  l'âge  de  88  ans. 

La  Compagnie  n'a  pas  été  représentée  aux  funérailles  de  cet  estimé 
et  regretté  membre,  la  lettre  de  faire  part  étant  parvenue  trop  tard  au 
secrétariat,  pour  qu'une  députation,  qui  aurait  été  chargée  de  cette 
mission,  pût  être  nommée.  —  Une  lettre  de  condoléance  sera  adres- 
sée, au  nom  de  l'Académie,  à  la  famille  de  M.  Sauveur. 

M.  le  D*"  Glorieux,  à  Bruxelles,  fait  parvenir  le  mémoire  sur  un 
cas  de  coxalgie  hystérique  che:{  un  soldat. 

La  Société  française  de  tempérance  transmet  le  programme  des 
concours  qu'elle  a  ouverts  pour  l'année  1889.  —  Dépôt  à  la  salle  de 
lecture. 
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M.  le  Dr  Albert  Erlenmeyer,  à  Bendorf  fait  hommage  de  la  3«  édi- 
tion de  son  ouvrage,  écrit  en  allemand,  sur  le  Morphinisme  et  son 
traitement. 

M.  Van  Bambeke  offre  une  brochure  qu'il  vient  de  publier  sous  ce 
titre  :  a  Quelle  sera,  dans  la  nouvelle  loi  sur  l'enseignement  supé- 
rieur, le  programme  de  l'examen  de  docteur  en  sciences  naturelles  et 
celui  de  l'examen  pour  le  grade  de  candidat  en  médecine,  chirurgie  et 
accouchements?  »  —  M.  le  D>*  Paul  Troisfontaines,  de  Liège,  un 
Manuel  d antisepsie  chirurgicale,  —  M.  Huot,  à  Paris,  offre  un 
article  biographique,  inséré  dans  Y  Encyclopédie  contemporaine^  sur 
M.  Bonnewyn,  correspondant  de  l'Académie.  —  M.  Mœller  un  opus- 
cule dont  il  est  l'auteur  et  qui  est  intitulé  :  Climatothérapie  ;  FEnga- 
dine  et  les  hautes  altitudes. 

MM.  Chavée-Leroy,  à  Clermont;  de  Rey-Pailhade,  à  Toulouse; 
J.  Deschamps, à  Liège;  A.  Jorissen  et  E.  Hairs,  à  Liège,  et  A.  Kayser, 
à  Saint- Josse-ten  Noode,  font  hommage  de  publications,  dont  les 
titres,  ainsi  que  ceux  des  autres  ouvrages  présentés,  seront  mentionnés 
au  Bulletin. 

—  L'Académie  vote  des  remerciements  aux  auteurs  des  travaux  qui 
lui  sont  offerts. 

I.  M.  Rommelaere  dépose  la  proposition  suivante,  sous  forme  de 
motion  d'ordre  : 

«  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  considérant  que  la 
pratique  vulgarisée  de  l'hypnotisme  entraîne  souvent  des  accidents 
graves  à  sa  suite  chez  les  sujets  et  chez  les  assistants  ; 

«  Considérant  que  les  représentations  de  cet  ordre  sont  la  provoca- 
tion publique  d'un  état  morbide  grave; 

a  Appelle  l'attention  du  gouvernement  sur  la  nécessité  de  mettre  un 
terme  aux  abus  qui  résultent  de  cette  pratique.  » 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  : 
MM.  Boddaert,  Crocq,  Masoin,  membres  titulaires,  MM.  Heger  et 
Semai,  correspondants,  qui  sont  invités  à  déposer  leur  rapport  dans 
la  prochaine  séance. 

2.  Sous  forme  de  motion  d'ordre,  M.  Borlée  produit  la  proposition 
suivante  : 

n  J'ai  l'honneur  de  demander  à  l'Académie  de  se  livrer  à  une  dis- 
cussion approfondie  sur  le  meilleur  système  de  collation  des  grades 
académiques. 

«  Il  est  du  devoir  de  l'Académie,  en  présence  de  la  hâte  que  l'on 
paraît  vouloir  mettre  à  voter  le  nouveau  projet  de  loi,  d'éclairer  le 
gouvernement  sur  les  conséquences  qu'a  pu  produire  la  loi  de  1876 
sur  les  études  supérieures.  » 

M.  Borlée  développe  sa  proposition,  qu'il  motive,  entre  autres  con- 
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sidérations,  par  rabaissement  qu'il  prétend  exister  actuellement  dans 
le  niveau  des  études  universitaires. 

M.  Masoin  proteste  contre  les  affirmations  de  M.  Borlée,  relatives 
à  l'abaissement  du  niveau  des  hautes  études.  Ce  niveau,  d  après  lui, 
s'est  au  contraire  remarquablement  et  heureusement  élevé. 

M.  le  président  fait  remarquer  que,  aux  termes  de  larticle  99  du 
règlement,  l'Académie,  avant  toute  discussion,  a  à  se  prononcer  sur  la 
prise  en  considération  de  la  proposition  de  M.  Borlée. 

Après  un  débat  auquel  prennent  part  MM.  Gille,  Crocq.  Masoin, 
Soupart  et  Thiry,  et  duquel  il  résulte  que  la  demande  de  M.  Borlée 
est  faite  trop  tard  et  que  l'Académie  n'aurait  pas,  avant  la  discussion 
de  la  Chambre,  assez  de  temps  devant  elle  pour  examiner  la  question 
et  formuler  ses  conclusions,  la  prise  en  considération  de  la  proposition 
prémentionnée  est  mise  aux  voix  ;  elle  n  est  pas  adoptée. 

LECTURES. 

1.  U acide  sulfocyanique  dans  Forganisme  animal \  par  M.  G. 
Bruylants,  correspondant. 

Après  un  court  exposé  historique  de  la  question,  M.  Bruylants 
décrit  les  expériences  à  l'aide  desquelles  il  est  parvenu  à  identifier 
l'acide  sulfocyanique  dans  la  salive  et  dans  l'urine  humaines.  11  indique 
les  méthodes  qu'il  a  inaugurées  pour  doser  ce  composé. 

11  a  dosé  cet  acide,  non  seulement  dans  la  salive  et  dans  l'urine 
humaines,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  la  bile  de  bœuf,  dans  l'urine 
de  lapin,  de  cheval  et  de  vache,  dans  le  lait  de  ce  dernier  animal,  dans 
le  liquide  amniotique  de  la  femme  et,  enfin,  dans  des  liquides  patho- 
logiques. 

De  ses  expériences  M.  Bruylants  conclut  que  l'acide  sulfocyanique 
ne  se  trouve  pas  seulement  dans  la  salive,  mais  qu  on  le  rencontre  dans 
tous  les  liquides  physiologiques  et  pathologiques.  Il  infère  des  ana- 
lyses faites  avec  la  salive  et  l'urine  humaines  que  cet  acide  ne  se  pro- 
duit pas  exclusivement  dans  les  glandes  salivaires  et  qu'on  doit  le 
considérer  comme  un  produit  normal  de  désassimilation  de  l'organisme 
chez  les  mammifères. 

La  communication  de  M.  Bruylants  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

2.  Les  hôpitaux  maritimes^  au  point  de  vue  du  traitement  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose;  par  M.  Casse,  membre  titulaire. 

De  quelle  manière  doit-on  traiter  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux 
auxquels  le  séjour  aux  bords  de  la  mer  est  recommandé?  Telle  est  la 
question  que  s'est  posée  M.  Casse.  Peuvent  ils  habiter  le  littoral  pen- 
dant un  temps  relativement  court,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux 
temporaires,  ou  bien  convient-il  qu'ils  y  prolongent  leur  séjour  dans 
des  hôpitaux  permanents,  parfaitement  organisés  sous  tous  rapports  ? 
VII  7      . 
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Avant  de  répondre  à  ces  questions,  M.  Casse  cherche  à  démontrer 
l'importance  qu'elles  ont  prise  à  l'étranger,  en  Amérique  aussi  bien 
qu'en  Europe. 

Il  tâche  ensuite  de  bien  déterminer  ce  qu'il  faut  entendte  par  scro- 
fuleux. 

Examinant  les  analogies  qui  existent  entre  la  scrofule  et  la  tuber- 
culose il  s'efforce  d'établir  que  la  première  de  ces  affections  doit  être 
regardée  comme  le  véritable  terrain  de  la  seconde,  surtout  si  l'on  con- 
sidère la  tuberculose  comme  une  maladie  essentiellement  bacillaire. 
Le  seul  moyen  de  guérir  cette  terrible  affection  est,  dit  M.  Casse,  de 
chercher  à  modifier  le  plus  complètement  possible  la  constitution  du 
sujet.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  parmi  les  conditions  dans  lesquelles 
le  tuberculeux  doit  être  placé  celles  qui  répondent  le  mieux  aux  indi- 
cations du  traitement  à  instituer  se  rencontrent  dans  le  séjour  prolongé 
aux  bords  de  la  mer. 

J'ai  surtout,  ajoute  Thonorable  membre,  étudié  la  question  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose  chirurgicale.  A  l'appui  de  sa  thèse,  il  apporte 
des  faits  qui  établissent  non  seulement  la  nécessité  de  préparer  les 
sujets  à  opérer  dans  les  hôpitaux  établis  près  des  plages  maritimes, 
mais  de  les  y  faire  séjourner  le  temps  qu'il  faut  pour  obtenir  leur  par- 
faite guérison,  et  éviter  ainsi  les  métastases  que  l'on  constate  si  fré- 
quemment chez  les  personnes  atteintes  des  affections  dont  il  s'agit. 

La  communication  de  M.  Casse  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

Discussion. 

1 .  Suite  de  la  discussion  sur  le  vésicatoire  et  la  saignée. 

Aucun  des  orateurs  inscrits  n'étant  disposé  à  prendre  la  parole,  la 
discussion  est  remise  à  une  prochaine  réunion. 

2.  Discussion  du  rapport  de  la  commission  qui  a  été  chargée  d'exa- 
miner le  travail  de  M.  le  D'  Walton,  intitulé  :  Contribution  à  t étude 
de  la  pelvi-péritonite;  son  traitement  par  la  dilatation  forcée  et  le 
curettage  de  l'utérus.  —  M.  Hubert,  correspondant,  rapporteur. 

Comme  conclusions  de  son  rapport  la  commission  proposait  à 
l'Académie  de  voter  : 

lo  Des  remerciements  à  l'auteur  —  dont  elle  recommandait  le  nom 
à  la  commission  de  présentation  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant:  2°  l'impression  du  mémoire  de  M.  Walton  dans  les 
mémoires  in-8®. 

Après  un  débat  auquel  prennent  part  MM.  Hambursin,  Crocq, 
Thiry,  Rommelaere,  Lefebvre,  Craninx,  Van  Bambeke  et  Hubert, 
l'Académie  vote  i^  des  remerciements  à  M.  Walton,  2®  Timpression 
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de  son  travail  dans  les  mémoires  in-8<>  et  elle  décide  qu'une  discussion 
sera  ouverte  sur  la  question  des  pelvi-péritonites  et  de  leur  traitement 
par  la  dilatation  forcée  et  le  curettage  de  Tutérus. 
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Un  nouveau  projet  de  loi  régiant  la  vente  des  médicamenis  par  les 
médecins  de  campagne  vient  d'être  déposé  par  M.  le  Ministre  de 
rintérieur. 

Le  voici  avec  Texposé  des  motifs  qui  l'accompagne. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 

La  loi  du  12  mars  1818  sur  l'art  de  guérir  consacre  le  principe  de  la  séparation 
des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien. 

Les  docteurs  en  médecine,  dit  l'article  1 1  de  cette  loi,  ne  possèdent  pas,  en  vertu 
de  leur  diplôme,  la  faculté  d'exercer  la  pharmacie  cumulativement  avec  la  médecine. 

Ce  principe  d'intérêt  public  est  inscrit  dans  les  législations  étrangères  ;  il  a  été 
maintenu  dans  notre  pays  par  les  diverses  lois  qui  ont  successivement  réglé  l'orga- 
nisation de  l'enseignement  supérieur  et  déterminé  les  effets  légaux  des  grades  uni- 
versitaires. 

Aux  termes  de  l'article  40  de  la  loi  du  20  mai  1876,  nul  ne  peut  exercer  une  profes- 
sion pour  laquelle  un  grade  est  exigé  par  la  loi  ou  en  vertu  de  la  loi,  s'il  n'a  obtenu 
ce  grade  et  Fentérinement  de  son  diplôme  conformément  à  la  loi. 

Pour  devenir  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements,  le  médecin 
n'a  pas  dû  acquérir  le  diplôme  de  pharmacien;  il  n'a  pas  étudié  les  sciences  pharma- 
ceutiques; il  n'a  fait  aucun  stage  dans  une  pharmacie.  On  conçoit  donc,  à  toute  évi- 
dence, que  les  médecins  ne  puissent  pas,  en  vertu  de  leur  diplôme,  exercer  la  phar- 
macie et  que  la  pratique  de  cet  art  doive  être  réservée  aux  pharmaciens  qui,  eux, 
n'ont  obtenu  leur  diplôme  qu'après  avoir  justifié  de  connaissances  spéciales  irès 
variées  et  étendues. 

D'ailleurs,  ce  cumul  est  en  soi  une  mauvaise  chose,  puisqu'il  exclut  la  garantie 
du  contrôle  mutuel  que  le  médecin  et  le  pharmacien  peuvent  exercer  l'un  sur  l'autre 
lorsque  les  deux  professions  sont  séparées. 

Cependant,  comme  les  ressources  de  la  population  dans  la  plupart  des  communes 
rurales  et  dans  les  petites  villes  ne  permettaient  pas  l'établissement  d'un  pharmacien 
exclusivement  chargé  de  la  préparation  et  de  la  vente  des  médicaments,  le  législateur 
de  1818,  sans  autoriser  les  médecins  à  pratiquer  la  pharmacie,  leur  avait  permis 
«  de  fournir  des  médicaments  à  leurs  malades  au  plat  pays  (dans  les  campagnes)  et 
dans  les  villes  qui  y  sont  assimilées.  » 

En  1818,  cette  limitation  importante  de  l'interdiction  faite  aux  médecins  d'exercer 
l'art  de  la  pharmacie  pouvait  se  justifier  aisément. 

A  cette  époque,  les  communes  rurales  et  les  petites  villes  n'offraient  pas  les  élé- 
ments indispensables  pour  assurer  l'entretien  d'établissements  affectés  exclusivement 


lOO  VARIÉTÉS. 

à  la  pharmacie  et  pourtant  les  nécessités  de  la  santé  publique  exigent  impérieuse- 
ment que  la  délivrance  des  substances  médicinales  soit  mise  rapidement  et  autant 
que  possible  partout  à  la  portée  des  malades.  Cétait  pour  beaucoup  de  malades  tin 
grand  bienfait  relatif  que  de  recevoir  des  médicaments  des  mains  du  médecin  qui 
les  traitait. 

Mais,  depuis  lors,  la  situation  s'est  profondément  modifiée  :  un  grand  nombre  de 
communes  n'offrant  pas  les  caractères  distinctife  des  villes,  par  exemple  les  fiiu- 
bourgs  avoisinant  les  grandes  villes  et  les  centres  industriels,  possèdent  actuellement 
une  population  considérable  ainsi  que  des  ressources  suffisantes  pour  y  permettre 
la  coexistence  de  médecins  et  de  pharmaciens. 

Par  suite,  l'application  de  l'exception  établie  par  l'article  1 1  de  la  loi  du  i  s  mars 
1818  y  est  devenue  complètement  inutile. 

La  faculté,  abandonnée  à  tous  les  médecins  de  campagne  indistinctement,  qull  y 
ait  même  plusieurs  pharmacies  établies  au  lieu  de  leur  résidence,  de  vendre  des 
médicaments  à  leurs  malades  n'a  véritablement  plus  de  raison  d'être  aujourd'hui. 

Elle  constitue,  comme  on  l'a  dit.  un  privilège  exorbitant  et  donnant  lieu  aux 
conséquences  les  plus  injustes. 

Il  importe  donc  de  restreindre,  dans  les  limites  compatibles  avec  les  nécessités  de 
la  santé  publique  et  l'intérêt  des  populations  rurales,  l'intervention  des  médecins 
dans  les  opérations  qui  se  rattachent  à  la  pharmacie  et  l'on  doit  se  préoccuper  d'ob- 
tenir la  suppression  du  cumul  dans  l'avenir  partout  où  la  chose  sera  possible. 

Tel  est  l'objet  du  projet  de  loi  que  le  Gouvernement  soumet  à  l'examen  des 
Chambres  législatives. 

'  11  est  un  autre  côté  de  la  question  qui  mérite  d'attirer  également  l'attention  de  la 
Législature  : 

Les  motifs  d'intérêt  général  qui  justifient  les  dispositions  du  projet  devraient 
amener  logiquement  la  suppression  de  tous  les  dépôts  de  médicaments  existant  en 
vertu  de  l'article  11  de  la  loi  du  12  mars  1818  dans  les  localités  où  ils  seront  désor- 
mais interdits. 

Mais  une  mesure  aussi  radicale  aurait  pour  conséquence  de  porter  une  grave 
atteinte  à  des  intérêts  respectables,  en  faisant  disparaître  une  situation  souvent  très 
ancienne  et  sur  le  maintien  de  laquelle  les  praticie:  s,  confiants  dans  l'équité  du 
législateur,  avaient  cru  pouvoir  compter. 

Retirer  brusquement  à  ces  derniers  la  faculté  de  continuer  la  vente  des  médica- 
ments serait  leur  enlever,  dans  beaucoup  de  cas,  Tune  de  leurs  principales  ressources 
et  les  mettre  parfois  dans  l'impossibilité  de  sauvegarder  la  dignité  de  leur  position. 

Le  législateur  ne  pourrait  pas  apporter  une  semblable  perturbation  dans  les 
intérêts  privés  sans  commettre  une  véritable  injustice. 

Le  projet  de  loi  a  donc  pris  des  mesures  transitoires  destinées  à  concilier  les 
exigences  de  la  santé  publique  avec  le  respect  des  positions  légitimement  acquises. 

C'est  en  vue  de  donner  satisfaction,  dans  la  mesure  du  possible,  à  ces  deux  ordres 
d'intérêts  que  les  dispositions  nouvelles  ont  été  rédigées. 

L'article  \^  renferme  la  disposition  essentielle  et  fondamentale  delà  loi. 

Reproduisant  le  principe  déposé  déjà  dans  la  loi  du  12  mars  1818  et  confirmé  par 
celle  du  20  mai  1876.  il  consacre  d'abord  d'une  manière  générale  l'interdiction  du 
cumul  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Le  médecin,  eût-il  même  le  diplôme  de  pharmacien,  ne  peut  s'immiscer  dans 
l'exercice  de  la  pharmacie.  Aucune  exception  proprement  dite  n'est  admise  à  cette 
incompatibilité. 

Mais  le  même  article  i*'  apporte  ensuite  un  tempérament  à  l'application  de  cette 
prohibition  : 
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Là  dépuration  permanente  du  Conseil  provihcial  peut,  dit-il,  sur  l'avis  favorable 
de  la  Cofitimission  médicale  protii^iale,  autoriser  Its  médecins»  qui  en  font  la 
demtande,  &  foumîT  tes  médicaments  à  leurs  midadés  dam  les  localités  où  il  n'existé 
pas  de  phàrtttade. 

Las  dlfiénances  que  présente  cette  disposition  avac  le  teste  de  l'article  1 1  de  la  loi 
du  la  mais  1618  sont  contidérablèis. 

Sous  l'empire  de  la  législation  actuellemeut  en  vigueur,  tout  médecin  habitant  la 
caiiip«^(Cie,  a  le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  ses  inalades.  Ce  droit  il  le  tient 
delà  loi. 

Dans  le  système  que  nous  pttiposons,  le  médecin  ne  pourra  fournir  des  médica- 
ments à  aea  malade  que  s'il  a  reçu  de  l'autorité  administrative  le  pouvoir  de  le  faire. 
Cette  ptermission  lui  sera  nécessairement  rejfusée  si  son  dépôt  de  médicaments 
doit  être  inattUé  dans  une  localité  où  ime  pharmacie  est  établie. 

Pas  de  coasistenca  admissible,  dans  la  même  localité,  d'un  pharmacien  et  d'un 
ttédedii  y  tenant  un  dépôt  de  médicaments. 

^  un  pharmacien  vient  à  s'installer  dans  la  commune  où  le  médecin  a  été  autorisé 
à  délivrer  des  médicaments  à  ses  mal  ides,  l'autorisation  dont  ce  dernier  jouit  pourra 
ne  plua(i)  être  renouvelée  à  l'extirpation  du  délai  pour  lequel  elle  aura  été  accordée* 
Et  quant  aux  malades  que  ce  médecin  traitera  à  domicile  dans  d'autres  localités 
que  ta  sienne,  il  ne  pourra  user  du  droit  de  leur  fournir  des  médicaments  que  si 
ces  localités  sont  dépourvues  de  pharmacie. 

L'exception  qui  avait  été  aditiise  par  la  loi  du  13  mars  1818  à  l'interdiction  du 
eumul  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  est  donc  à  la  fois  restreinte  et  étendue 
dans  le  projet  actuel. 

Elle  est  restireinte,  en  ce  sens  que  le  prc^t  abolit  la  distinction  établie  entre  les 
villes  et  le  plat  pays  en  des  communes  rurales  ;  de  sorte  que  le  cumul  sera  dorén- 
avant prohibé  en  principe  dans  les  campagnes  aussi  bien  que  dans  les  villes.  Mais 
d'un  autre  côté,  la  faculté  pour  les  médecins  de  ville  de  fournir  des  médicaments 
ae  sera  plus  subottionnée  à  la  condition  qu'il  n'existe  pas,  dans  la  ville  de  leur 
résidence,  un  nombre  suffisant  de  médecins  pour  former  une  Commission  médicale 
locale. 

Les  besoins  spéciaux  et  véritables  de  d»aque  localité  serviront  seuls  de  règle  ; 
AMfti^  toujours  et  partout,  autant  que  possible,  les  secours  pharmaceutiques  à  la 
portée  des  malades,  tel  est  le  but  de  Varticfts  i^. 

Les  députations  permanentes  sont  désintéressées  dans  les  compétitions  que  peut 
filire  naître  Tectroi  ou  le  refus  des  dispenses  ;  d'un  autre  côté,  elles  connaissent  la 
situation,  les  ressources  et  les  besoins  respectifis  des  diverses  communes;  elles 
conatituèiit  donc  l'autorité  la  mieux  placée  pour  prononcer  avec  justice  et  im- 
psitlalité. 

L'intervention  de  la  Commission  médicale,  chargée  de  la  surveillance  du  service 
sanitaire  dans  la  province,  assure  à  ces  collèges  la  communication  de  tous  les 
éléments  qui  sont  de  nature  à  éclairer  leur  décision.  L'idée  de  remettre  à  la  Com- 
mission médicale  elle-même  le  pouvoir  d'autoriser  le  cumul  s'était  même  produite 
tels  le  cours  de  l'instruction  à  laquelle  a  donné  lieu  la  préparation  du  projet  de 
^oi.  Elle  a  été  écartée  parce  que  cette  attribution  eût  été  en  contradiction  avec  les 
régies  fondamentales  de  nos  institutions  administratives.  D'ailleurs  le  concours  de 
l'une  et  de  l'autre  autorité  se  justifie  parfaitement.  La  nécessité  d'un  avis  conforme 
à^  la  Coihmission  médicale  est  de  nature  à  prévenir  les  abus  qui  pourraient  résulter 
du  pouvoir  arbitraire  conféré  à  la  députation  permanente. 

(1)  V.  pourra  ne  plus  »  est  évidemment  un  lapsus  calami,  il  résulte  clairement  des 
Paragraphes  qui  précèdent  qu'il  faut  lire  :  ne  pourra  plus. 
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Le  deuxième  paragraphe  de  Tarticle  i»  charge  le  Gouvernement  de  déterminer 
les  conditions  générales  auxquelles  seront  subordonnées  les  autorisations.  Ainsi  il 
stipulera  que  les  médecins  autorisés  à  délivrer  des  médicaments  ne  peuvent  tenir 
une  officine  ouverte  et  que  les  préparations  officinales  existant  dans  leur  dépôt 
doivent  être  achetées  chez  un  pharmacien  établi.  Quant  aux  dépôts  de  médicaments, 
ils  seront  soumis  également  aux  conditions  réglementaires  prescrites  ou  à  prescrire 
par  le  Gouvernement. 

Le  paragraphe  final  de  l'article  i*'  permet  à  la  députation  permanente  de  subor- 
donner les  autorisations  qu'elle  accorde  à  certaines  conditions  spéciales.  Cette 
disposition  présente  un  ijitérét  pratique  incontestable. 

La  députation  permanente  se  trouvera  plus  facilement  disposée  à  accorder  une 
autorisation  utilement  sollicitée,  si  elle  peut  la  renfermer  dans  certaines  limites 
qu'elle  jugerait  suffisantes.  Par  exemple,  à  un  médecin  qui  serait  chargé  de  tenir 
un  dépôt  de  médicaments  jpour  un  établissement  hospitalier  situé  dans  une  com- 
mune dépourvue  de  pharmacie,  elle  pourrait  limiter  son  autorisation  aux  malades 
de  cet  établissement,  surtout  s'il  existait  un  autre  médecin  établi  dans  la  m.ézne 
commune. 

Les  députations  permanentes  auront  soin  aussi  de  stipuler  que  les  autorisations- 
qu'elles  accordent  ne  s'étendent  pas  à  des  communes  d'une  autre  province  ou  à 
des  localités  occupées  par  d'autres  médecins  auxquels  la  faculté  de  délivrer  des 
médicaments  à  leurs  malades  aurait  été  refusée. 

Les  articles  2  e<  3  du  projet  organisent  la  procédure  à  observer  dans  les  de- 
mandes en  autorisation  ainsi  que  dans  les  recours  auxquels  peuvent  donner  lieu  les 
décisions  de  la  députation  permanente. 

L'arrêté  de  la  députation,  prononçant  sur  la  demande  d'autorisation,  doit  être 
notifié  au  médecin  autorisé. 

Si  l'arrêté  accorde  l'autorisation,  il  sera  notifié  également  aux  pharmaciens  établis 
dans  les  communes  limitrophes  de  celle  où  réside  le  médecin  intéressé. 

En  première  instance,  la  Commission  médicale  sera  entendue  ;  elle  représentera, 
devant  la  députation  permanente,  les  intérêts  du  corps  pharmaceutique. 

En  appel,  auprès  du  Roi,  s'il  y  a  des  pharmaciens  établis  dans  les  communes 
limitrophes,  c'est-à-dire  contiguês  à  celle  du  médecin,  ils  pourront  faire  valoir  leurs 
motifs  d'opposition  à  une  autorisation  qui  aurait  été  accordée  en  première  instance 
contre  leur  gré,  avec  l'avis  favorable  de  la  Commission  médicale. 

Ces  dispositions  sont  de  nature  à  sauvegarder  les  différents  intérêts,  tant  d'ordre 
privé  que  d'ordre  public,  qui  peuvent  se  trouver  en  confiit  à  l'occasion  des  de- 
mandes d'autorisation. 

Les  autorisations  accordées  aux  médecins  de  délivrer  des  préparations  pharma- 
ceutiques doivent  être  nécessairement  limitées  dans  leur  durée  ;  les  exigences  de 
l'intérêt  public  qui  les  ont  fait  octroyer  peuvent  disparaître. 

Toutefois,  comme  le  médecin  qui  veut  tenir  un  dépôt  de  médicaments  doit  faire 
à  cet  effet  certaines  dépenses  relativement  élevées,  il  ne  peut  en  trouver  la  compen- 
sation que  dans  les  profits  de  la  vente. 

Il  est  donc  équitable  de  lui  assurer  l'autorisation  pendant  une  période  asser 
longue  pour  permettre  le  débit  des  apprivisionnements. 

L'article  4  fixe  la  durée  de  l'octroi  à  cinq  années. 

Si,  à  l'expiration  de  ce  terme,  les  raisons  justifiant  l'autorisation  subsistent,  elle 
pourra  être  successivement  renouvelée  pour  la  même  durée. 

Cest  ce  que  prévoit  le  second  paragraphe  de  l'article  4. 

Les  demandes  en  renouvellement  sero.n  soumises  aux  mêmes  règles  que  la 
demande  primitive. 
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L'article  S  règle  le  sort  des  dépôts  de  médicaments  existants.  Le  projet  de  loi 
actuel,  étant  depuis  assez  longtemps  en  préparation,  a  pu  éveiller  l'attention  des 
médecins  et  déterminer  certains  d'entre  eux  à  se  munir  actuellement  d'un  dépôt  de 
médicaments,  afin  de  s'assurer  le  bénéfice  de  son  exploitation  après  la  mise  en 
▼igueur  de  la  législation  nouvelle. 

Il  était  nécessaire,  pour  empêcher  cet  abus,  de  faire  remonter  à  une  époque 
antérieure  les  effets  de  l'interdiction  de  la  vente  des  médicaments  par  les  médecins. 

Un  délai  de  trois  ans  a  paru  sufiîsant.  Les  médecins  inscrits  à  l'époque  de  la 
promulgation  de  la  loi  comme  délivrant  des  médicaments  depuis  un  délai  moindre, 
ne  seront  donc  pas  admis  au  bénéfice  de  la  disposition  transitoire. 

Quant  aux  médecins  possesseurs  de  dépôts  depuis  plus  de  trois  ans,  ils  ne  doivent 
pas  être  tous  traités  de  la  même  manière,  parce  que  la  situation  des  uns  et  des 
autres  n'est  pas  également  intéressante. 

La  plupart  d'entre  eux  se  trouvaient  dans  les  conditions  prescrites  par  l'article  1 1 
de  la  loi  du  12  mars  1818  pour  être  admis  à  fournir  des  médicaments  à  leurs 
malades.  Ce  sont  les  praticiens  établis  dans  le  plat  pays  et  dans  les  villes  assimilées 
à  celui-ci^  c'est-à-dire  où  il  n'existe  pas  un  nombre  suffisant  de  médecins  pour  que 
Ton  puisse  y  constituer  une  Commission  médicale  locale,  soit  trois  médecins  ou  bien 
deux  médecins  seulement,  mais,  en  outre,  un  pharmacien  (art.  35  de  l'arrêté  royal 
du  3i  mai  1880). 

Mais  grâce  à  une  interprétation  erronée  des  règlements,  un  certain  nombre  de 
médecins  ont  établi  dans  les  villes  non  assimilées  au  plat  pays  des  dépôts  donc 
l'existence  a  fini  par  être  tolérée  de  la  part  des  autorités. 

La  situation  des  praticiens  de  la  première  catégorie  mérite  une  grande  considéra- 
tion. 

En  possession  jusqu'aujourd*hui  d'un  avantage  légitime,  ils  ont  en  quelque  sorte 
un  droit  acquis  au  maintien  du  statu  quo, 

11  serait  peu  équitable  de  leur  enlever  brusquement  une  source  de  revenus  qui 
peut  leur  être  nécessaire  et  sur  laquelle  ils  ont  compté  lorsqu'ils  se  sont  établis 
dans  les  campagnes. 

L'article  5,  afin  de  concilier  autant  que  possible  les  exigences  de  la  santé  publique 
avec  les  intérêts  privés  de  ces  praticiens,  dispose  donc  qu'ils  pourront  continuer, 
pendant  une  durée  de  quinze  ans,  la  délivrance  des  médicaments  à  leurs  malades 
aussi  longtemps  qu'ils  résideront  dans  la  même  localité. 

On  a  même  proposé  de  prolonger  l'autorisation  accordée  aux  médecins  de  cette 
catégorie  pendant  leur  vie  :  ce  serait  là  pousser  trop  loin  les  ménagements  et. 
coomie  l'a  fait  observer  la  Commission  médicale  de  la  Flandre  occidentale,  reculer 
la  solution  d'un  demi-siècle  pour  certaines  localités,  alors  cependant  que  l'intérêt 
général  réclame  la  prompte  cessation  d'un  état  de  choses  irrégulier.  Il  semble  qu'un 
délai  maximum  de  quinze  ans  respecte  suffisamment  les  positions  acquises. 

Quant  aux  médecins  qui  doivent  le  maintien  de  leurs  dépôts  à  une  tolérance 
illicite,  ils  ne  peuvent  évidemment  invoquer  aucun  droit  acquis.  Sous  l'empire  de  la 
loi  en  vigueur  on  pourrait  légitimement  décréter  la  suppression  pure  et  simple  de 
leurs  dépôts. 

Cependant,  *  tenant  compte  de  leur  bonne  foi  et  de  la  tolérance  dont  ils  ont 
bénéficié,  le  paragraphe  final  de  l'article  5  dispose  que  la  faculté  de  continuer  la 
délivrance  des  médicaments  à  leurs  malades  sera  conservée  à  ces  médecins,  mais^ 
seulement  pendant  un  terme  de  cinq  ans. 

Suivant  l'article  19  de  la  loi  du  12  mart  1818  c<  ceux  qui  exercent  une  branche  de 
l'art  de  guérir  pour  laquelle  ils  ne  sont  pas  autorisés  ....    ou  qui   l'exercent 
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d'une  itiftniêre  qui  M'est  pas  totifôrme  à  leitf  autorisation,  encourent  une  amende 
de  25  florins  pour  Ul  préthiére  fois  et  d«  5o  florins  pour  la  seconde  fois.  » 

<c  Eh  cas  de  nouvelle  récidive,  afoute  la  même  disposition,  ils  sont  punis  par  la 
supp^ession  de  leur  patente  pour  un  témpé  qui  sera  fixé  par  le  juge,  d'après  les 
circonstances,  et  qui  ne  pourra  être  moindre  de  six  Semaines  ni  excéder  une 
année.  » 

Cette  disposition  vise,  entre  autres,  les  médecins  qui  délivrent,  sans  droit,  des 
médicaments  à  leurs  malades. 

Pour  sanctionner  la  défense  qui  fait  l'objet  de  l'article  \^,  le  projet  de  loi  pourrait 
y  renvoyer. 

Mais  il  serait  assez  étrange  de  consacrer,  en  la  reproduisant»  une  législation 
sutiintiée  qui  commine  des  peines  dont  le  taux  est  exprimé  par  dés  dénominations 
contraires  à  notre  système  monétaire  et  que  le  législateur  a  cru  devoir  proscrire 
par  la  loi  du  i""  octobre  i853. 

L'article  6  commine  donc  une  amende  de  36  francs  à  100  francs  qui  peut  être 
portée  à  300  francs,  en  cas  de  récidive.  Cette  modification  a,  en  outre,  le  mérite  de 
se  trouver  mieux  en  rapport  avec  les  règles  de  la  compétence  en  matière  répressive. 

Quant  aux  infractions  aux  règlements  sur  la  tenue  des  dépéts  de  médicaments» 
elles  seront  punies  des  peines  comminées  par  la  loi  du  9  juillet  i858. 

Cest  ce  que  décide  le  paragraphe  final  de  l'article  6  du  projet,  en  se  référant  à 
cette  loi. 

L'af^ide  7  abroge,  d'une  manière  expresse,  un  certain  nombre  de  dispositions  de 
de  la  loi  du  12  mars  1818.  Ce  sont  celles  qui  concernent  l'intervention  des  médecins 
dans  TeXercice  de  la  pharmacie  et  cell^  qui  consacrent  la  séparation  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  de  l'art  des  accouchements.  Ces  dernières  n'ont  plus  de  raison 
d*âtre  aujourd'hui  que  les  diplômes  de  médecins  confèrent  le  droit  d'exercer  en 
même  temps  ces  trois  branches  de  l'art  de  guérir. 

La  présentation  du  projet  de  loi  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  aujourd'hui  aux 
délibérations  des  Chambres  est  attendue  depuis  de  longues  années. 

L'extrême  difficulté  de  trouver  une  formule  conciliant  les  divers  intérêts  en 
présente  a  toujours  Mi  Sfourher  Ul  solution  de  la  question. 

Avant  At  fofoiulér  ses  propositions,  le  Gouvernement  a  voulu  faire  une  dernière 
enquête,  il  a  entendu  les  Commissions  médicales,  le  Conseil  supérieur  d'hygiène, 
TÂcadémie  royale  de  médecine,  les  Associations  privées,  l'Inspection  de  l'hygiène. 

Le  Gouvernement,  s'inspirant  des  avis  et  des  solutions  proposées  par  ces  corps 
savants,  estime  qu'il  est  juste  de  réserver  en  règle  générale  aux  seuls  pharmaciens 
Pexet^Ce  de  l'art  pharmaceutique,  tout  en  admettant  les  exceptions  et  les  tempéra- 
ments eti  vue  de  sautegftrdet  des  intérêts  privés  respectables  et  l'intérêt  public. 

Le  projet  de  loi  consacre  ces  principes  et  j'espère  que  la  Législature  l'accueillera 
favorablement. 

Le  Ministre  de  l'Intérieur  et  de  l'Instruction  publique^ 

J.  DEVOLDER. 


PROJET  DE  LOI. 

Article  premier.  La  pharmacie  ne  peut  être  exercée  cumulitivement  avec  la 
médecîM,  la  chirurgie  et  les  accouchtments. 

Toutefois,  la  Députation  permaneme  du  conseil  provincial  peut,  sur  l'avis  fii- 
vorable  de  la  commission  médicale  provinciale,  autoriser  les  médecins  qui  en  font 
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la  demande,  à  fournir  des  médicaments  aux  malades  qu'ils  traitent  dans  les  localités 
où  il  n'existe  pas  de  pharmacie. 

Les  conditions  générales  auxquelles  ces  autorisations  sont  subordonnées  seront 
déterminées  par  arrêté  royal. 

L'arrêté  d'autorisation  déterminera,  en  outre,  s'il  y  a  lieu,  des  conditions  spéciales. 

Art.  2.  La  décision  de  la  députation  permanente  sera  notifiée  au  médecin  in- 
intéressé;  elle  sera  également  notifiée,  en  cas  d'autorisation,  aux  pharmaciens  établis 
dans  les  communes  limitrophes  de  celle  où  réside  le  médecin  intéressé. 

Art.  3.  Les  médecins  et  pharmaciens  désignés  en  l'article  précédent  pourront 
recourir  au  Roi  contre  les  arrêtés  de  la  députation  permanente  statuant  sur  la 
demande  d'autorisation. 

Le  recours  sera  formé  par  requête  adressée  au  Roi  dans  le  délai  de  trente  jours 
à  dater  de  la  notification  de  l'arrêté. 

Le  recours  au  Roi  sera  suspensif. 

Art.  4.  Les  autorisations  accordées  par  la  députation  permanente,  en  vertu  de 
l'article  i«,  ou  par  le  Roi,  statuant  sur  recours  en  vertu  de  l'article  3  de  la  présente 
loi,  produiront  leurs  effets  pour  un  terme  de  cinq  ans 

Elles  pourront  être  renouvelées  pour  des  termes  successifs  de  même  durée  et,  au 
besoin,  subordonnées  à  des  conditions  nouvelles. 

Les  demandes  en  renouvellement  d'autorisation  seront  instruites  conformément 
aux  dispositions  qui  précèdent. 

Art.  5.  Les  médecins  qui,  à  l'époque  de  la  publication  de  la  présente  loi,  seront 
inscrits  depuis  trois  ans  au  moins  sur  les  listes  dressées  par  les  commissions  mé- 
dicales provinciales,  en  exécution  de  l'arrêté  royal  du  3i  mai  1880,  comme  fournis- 
sant des  médicaments  à  leurs  malades,  conserveront,  pendant  quinze  ans,  la  jouis- 
sance de  cette  faculté  pour  autant  qu'ils  continuent  à  résider  dans  la  conmiune  où 
est  établi  leur  dépôt  de  médicaments. 

Toutefois,  ce  délai  ne  sera  que  de  cinq  années  pour  ceux  d'entre  eux  qui  résident 
dans  une  ville  où  il  existe  un  nombre  suffisant  de  médecins  pour  former  une  com- 
mission médicale  locale. 

Art.  6.  Les  médecins  qui,  sans  y  être  dûment  autorisés  en  vertu  des  dispositions 
qui  précèdent,  auront  délivré  des  médicanrients  aux  malades  qu'ils  traitent,  seront 
punis  d'une  amende  de  vingt-six  à  cent  francs. 

En  cas  de  récidive,  dans  les  douze  mois,  à  partir  de  la  condamnation  antérieure, 
l'amende  sera  de  cent  francs  au  minimum  et  pourra  être  élevée  jusque  mille  francs. 
■  Les  dispositions  du  livre  i«'  du  Code  pénal,  y  compris  le  chapitre  VII  et 
l'article  85,  seront  applicables  aux  infractions  prévues  par  l'article  qui  précède. 

Les  pénalités  comminées  par  la  loi  du  9  juillet  i858  continueront  à  être  appliquées 
à  toute  infraction  aux  lois  et  règlements  sur  la  tenue  des  dépôts  de  médicaments. 

Art.  7.  Les  articles  6,  11,  12  et  13  de  la  loi  du  12  mars  1818  sur  l'art  de  guérir 
sont  abrogés. 

Si  ce  projet  de  loi  passe  à  Tétat  de  loi  sanctionnée,  les  intérêts  d*un 
grand  nombre  de  confrères,  surtout  dans  le  pays  flamand,  se  trouve- 
ront très  gravement  compromis. 

La  Belgique  souffre  d*un  trop  plein  de  toutes  les  professions.  Les 
pharmaciens  ne  sont  pas  les  moins  nombreux  ;  d'année  en  année  ils 
encombrent  davantage  les  villes.  La  loi  ne  sera  pas  plus  tôt  votée 
qu*ils  se  répandront  de  toutes  parts  dans  les  campagnes. 

Quelle  modification  apporteront-ils  à  la  situation  des  médecins,  et 
quelle  sera  leur  situation  à  eux-mêmes  ? 
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Nous  parlons  ici  surtout  au  point  de  vue  des  médecins  desservant 
les  populations  agricoles.  Le  service  médical  de  ces  populations,  non 
réunies  en  groupes  serrés  comme  dans  les  pays  industriels,  mais  dis- 
séminées sur  toute  Tétendue  du  territoire  des  communes,  est  difficile 
et  peu  rénuméraieur.  Le  médecin  doit  faire  de  longs  parcours  par 
chemins  et  sentiers,  et,  à  la  fin  de  sa  journée,  il  n'arrive  qu'à  ua 
nombre  restreint  de  visites.  Le  petit  salaire  du  sobre  campagnard 
Toblige  à  se  contenter  d'honoraires  plus  que  modestes,  souvent  déri- 
soires. S'il  doit  renoncer  à  l'appoint  des  médicaments,  il  perd,  du  fait, 
la  moitié  de  ses  recettes.  Nous  connaissons  beaucoup  de  médecins  de 
campagne  et  nous  savons  qu'un  grand  nombre  n'arrive  que  par  la  plus 
stricte  économie  à  faire  face  aux  besoins  de  leur  famille.  La  diminu- 
tion de  ressources  qui  résulterait  de  la  défense  de  délivrer  des  médi- 
caments à  leur  clientèle,  les  mettrait  aux  prises  avec  les  plus  dures 
nécessités  de  la  vie  et  les  mettrait  dans  Timpossibilité  de  sauvegarder 
la  dignité  de  leur  position. 

Le  pharmacien,  d'autre  part,  vivra-t-il  de  ce  que  lui  rapportent  les 
prescriptions  du  médecin?  Evidemment  non.  Pour  ne  pas  mourir  de 
misère,  il  se  créera  des  ressources  par  la  vente  d'orviétans  et  d'arcanes 
de  toute  nature,  infaillibles  contre  tous  les  maux. 

Si  le  médecin  parvenait  à  relever  suffisamment  ses  tarifs  pour  arriver 
à  vivre  lui-même, et  s'il  prescrivait  assez  de  médicaments  pour  faire  vi- 
vre le  pharmacien,  le  paysan,  l'ouvrier  et  l'économe  petit  bourgeois  de 
nos  villages,  pourraient-ils  faire  face  à  ces  doubles  charges  et  serait  ce 
bien  le  moment  de  mettre  ce  gros  impôt  sur  les  épaules  de  nos  popu- 
lations agricoles? 

Dans  la  lutte  pour  l'existence  qui  s'engagera  fatalement  entre  le 
pharmacien  et  le  médecin,  celui-ci  aura  le  dessous  et  devra  prendre  le 
chemin  de  la  ville.  La  dépopulation  médicale  des  campagnes  sera  une 
conséquence  inévitable  de  la  loi.  Pour  en  être  convaincu  il  suffit  de 
réfléchir  aux  lois  qui  régissent  le  débit  des  médicaments  par  le  phar- 
macien :  celui-ci  peut  tout  vendre,  au  premier  venu,  dès  que  la  de- 
mande d'achat  est  signée  par  une  personne  connue  quelconque.  Le 
pharmacien  peut  afficher  tant  qu'il  lui  plaît,  à  ses  fenêtres,  dans  les 
journaux  et  jusque  dans  les  lieux  publics,  qu'il  tient  telles  et  telles 
drogues  guérissant  la  phthisie,  le  cancer,  l'asthme,  les  plaies,  les  ul- 
cères, etc.  etc.,  il  peut  tout  vendre  librement,  à  condition  de  ne  pas 
indiquer  verbalement  le  mode  d'emploi  de  ses  drogues,  mais  s'il  se 
borne  à  délivrer  au  client  un  imprimé  où  ce  mode  d'emploi  est  détaillé» 
rien  ne  peut  l'atteindre  ! 

M.  le  Ministre  y  a-t-il  songé,  lorsqu'il  a  parlé  de  la  nécessité  d'un 
contrôle  mutuel  entre  médecin  et  pharmacien  ? 

A  notre  avis  le  rôle  du  pharmacien  devrait  être  sévèrement  limité  à 
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la  vente  des  médicaments  prescrits  par  les  médecins,  et  nous  trouvons 
qu'il  serait  vraiment  monstrueux  que  celui-ci  puisse  être  condamné 
à  deux  cents  francs  d'amende  et  à  d'autres  peines  encore  pour 
avoir  donné  quelques  gouttes  de  laudanum  à  un  malade  ou  lui  avoir 
liait,  à  la  hâte,  une  injection  de  morphine,  alors  que  le  pharmacien 
débite  impunément  au  premier  venu  les  poisons  et  agents  médicamen- 
teux les  plus  dangereux.  Il  est  à  espérer  que  la  sollicitude  du  gouver- 
nement se  portera  aussi  de  ce  côté  et  que,  dans  le  cas  où  la  loi  déposée 
serait  sanctionnée,  des  mesures  de  sécurité  seront  prises  pour  proté- 
ger nos  populations  contre  les  cabinets  de  consultation  occultes  et 
autres  abus  que  personne  n'ignore  et  qui  ne  feront  que  croître  et  en- 
laidir. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  V Exposé  des  motifs  les  raisons 
qui  ont  déterminé  le  gouvernement  à  modifier  la  loi  de  1818  et  à 
choisir  pour  cela  le  moment  de  la  crise  générale  actuelle. 

M.  le  Ministre  dit  :  a  En  1818  les  ressources  de  la  population  dans 
la  plupart  des  communes  rurales  et  dans  les  petites  villes  étaient  in- 
suffisantes mais  la  situation  s'est  profondément  modifiée  :  un  grand 
nombre  de  communes  n'olîrant  pas  les  caractères  distinctifs  des  villes 
par  exemple  les  faubourgs  a  voisinant  les  grandes  villes  et  les  centres 
industriels  possèdent  actuellement  une  population  considérable  et  des 
ressources  suffisantes  pour  y  permettre  la  coexistence  de  médecins  et 
de  pharmaciens. 

Nous  répondons  :  Les  ressources  des  communes  rurales  n'ont 
jamais  été  moindres  qu  aujourd*hui.  Les  grands  centres  industriels 
sont  tous  desservis  par  des  pharmaciens  ;  quant  aux  faubourgs  des 
grandes  villes,  il  n'y  a  dans  tout  l'aggloméré  de  Bruxelles,  qu'un  seul 
médecin  qui  tienne  quelques  médicaments  en  vente.  Ni  à  Anvers, 
ni  à  Liège  il  y  a  de  médecin  pharmacien  et  parmi  les  faubourgs  de 
Gand,  Ledeberg  seul  jouit  encore  de  ce  privilège.  La  loi  de  18  r8  suffit 
pour  y  mettre  fin. 

L'exposé  n'apporte  pas  un  seul  autre  motif,  il  y  substitue  des  affir- 
mations de  caractère  général  qui  juste  ont  besoin  d'être  motivées  :  «  Le 
cumul  est  en  soi  une  mauvaise  chose  ;  —  la  vente  des  médicaments  par 
les  médecins  à  leurs  malades  n'a  véritablement  pas  de  raison  d'être 
aujourd'hui  ;  —  elle  constitue  un  privilège  exorbitant,  donnant  lieu 
aux  conséquences  les  plus  injustes;  — il  importe  de  restreindre  ces 
privilèges,  etc.  » 

Aucune  de  ces  solennelles  sentences  ne  s'applique  au  médecin  de 
campagne  et  rien,  dans  Y  Exposé^  ne  justifie  des  mesures  qui  vont 
jeter  la  perturbation  dans  le  service  médical  des  populations  rurales 
et  modifier  profondément  la  situation  de  tant  de  médecins  gagnant 
laborieusement  leur  pain  et  celui  de  leur  famille. 
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Le  reste  de  Texposé  des  motifs  est  consacré  à  1  égitimer  les  disposi- 
tions transitoires  et  les  conditions  auxquelles  le  législateur  subordonne 
l'exercice  du  cumul  en  question. 

Une  de  ces  conditions  nous  semble  particulièrement  malheureuse  : 
c*est  celle  qui  fait  intervenir  les  députations  permanentes  dans  Toctroi 
du  cumul. 

Cest  Tintroduction  officielle  dans  le  corps  médical  de  la  tyrannie 
politique  et  de  la  plus  malheureuse  de  toutes  les  politiques  :  la  poli- 
tique locale. 

Chaque  médecin  aura  dorénavant  son  dossier  à  la  province  ;  la  per- 
mission de  tenir  officine  sera  une  faveur  politique  !  Est-ce  assez  triste 
et  déplorable  !  Malheur  au  médecin  qui  déméritera  ou  dont  le  zèle  ne 
sera  pas  à  la  hauteur  de  la  reconnaissance  due  aux  messieurs  de  la 
députation  ;  tous  les  cinq  ans  il  est  jugé  à  nouveau  ! 

La  poUtique  en  fera  bien  d*autres  encore.  Voici  un  exemple  :  Un 
médecin  déplait  à  quelque  gros  propriétaire  ;  il  n*est  pas  assez  souple, 
assez  docile  et  servile  ou  même  il  ose  avoir  une  opinion.  Son  droit  de 
cinq  ans  va  expirer  :  vite  on  appelle  un  gérant  de  pharmacie  et  on 
monte  une  officine,  fut  ce  dans  le  dernier  village  de  la  campine.  Le 
gouvernement  déclare  «  qu'il  n*y  a  pas  de  coexistence  admissible,  dans 
la  même  localité,  d'un  pharmacien  et  d*un  médecin  y  tenant  dépôt 
de  médicaments.  »  —  Le  médecin  finit  par  emporter  ses  pénates  ail- 
leurs et,  Tœuvre  accomplie,  le  pharmacien  est  remercié  par  le  person- 
nage ou  par  l'association  qui  l'avaient  engagé. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  mille  misères  et  vexations 
qui  iront  accabler  le  médecin  de  campagne  et  l'exposeront  à  voir 
ruiner  le  fruit  de  longues  années  de  dur  et  honnête  travail.  Que  tout 
médecin  lise  et  médite  la  loi  nouvelle  ;  elle  parle  elle-même  à  haute 
voix. 

Nous  croyons  que  la  bonne  foi  du  gouvernement  a  été  surprise 
et  nous  sommes  persuadés  que  la  loi  ne  passera  pas.  Mais  que  les 
médecins  de  campagne  veillent  et  que  le  corps  médical  tout  entier  leur 
prête  son  appui  I 
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Observations  recueillies  par  M.  V.  Feys,  interne  du  service. 

L'observation  qu'on  va  lire  tire  son  intérêt  d'une  disposition  des 
membranes  extrêmement  rare  et  qui  a  embarrassé  un  moment  le 
diagnostic. 

Elisabeth  X....,  grande  et  forte  fille  de  19  ans,  est  entrée  à  la  mater- 
nité le  20  février.  Le  palper  abdominal  fait  reconnaître  une  i«  position 
du  sommet.  La  voûte  du  crâne  plonge  dans  Texcavation.  Le  col, 
«ffacé  et  mince,  présente  une  ouverture  large  comme  une  pièce  d'un 
franc,  à  travers  laquelle  nous  sentons,  non  pas  Tampoule  habituelle, 
mince  et  fluctuante  de  la  poche  des  eaux,  mais  une  petite  masse 
rénitente,  élastique  et  bosselée.  Le  travail  est  languissant,  les  douleurs 
sont  rares,  courtes,  faibles  et  la  dilatation  ne  progresse  que  très 
lentement.  A  4  h.  du  matin  elle  a  acquis  les  dimensions  d'une  pièce 
de  cent  sous  et  un  toucher  attentif  nous  fait  constater  les  points 
suivants.  En  avant  et  à  gauche,  à  peu  près  dans  le  tiers  de  leur 
surface  accessible,  les  membranes  ont  leurs  caractères  habituels  et 
permettent  de  sentir  nettement  la  voûte  du  crâne  et  la  petite  fontanelle. 
Tout  le  reste  de  la  poche  des  eaux  semble  transformé  en  une  masse 
épaisse,  polie,  rénitente,  bosselée,  parcourue  par  des  cordons  res- 
semblant à  de  grosses  veines  variqueuses. 

Les  enveloppes  de  Tœuf  sont  loin  de  présenter  chez  tous  les  sujets  la 
même  épaisseur  ou  la  même  résistance  et  les  patriciens  savent  que  si, 
chez  certaines  femmes,  elles  se  rompent  prématurément  sous  le 
moindre  prétexte,  chez  d'autres,  au  contraire,  l'ongle  parvient  à  peine 
à  les  entamer.  Mais  dans  les  cas  où  elles  sont  le  plus  fermes,  l'épais- 
sissement  est,  en  général,  uniformément  réparti  et  non  disséminé  par 
plaques. 

Que  pouvions  nous  donc  bien  avoir  là  sous  le  doigt  1?..  Ce  n'était 
évidemment  pas  le  cordon  ombilical  prolabé  :  le  cordon  nous  eût 
donné  des  pulsations,  puisque  nous  entendions  les  bruits  du  cœur  de 
lenfant,  et  dans  tous  les  cas  il  ne  fait  pas  corps  avec  les  membranes. 
Ce  n'était  pas  davantage  le  placenta  :  il  ne  s'était  produit  aucun 
VII.  8 
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écoulement  de  sang  et  le  bord  du  placenta  —  ou  un  cotylédon  acces- 
soire —  nous  eût  présenté  sa  face  utérine  rugueuse. 

La  tumeur  ne  pouvait  être  prise  ni  pour  un  caput  succédaneum,  ni 
pour  un  encéphalocèle  :  elle  n'adhérait  pas  au  crâne  foetal  et  elle 
devait  évidemment  appartenir  aux  membranes  elles-mêmes,  puis- 
qu'elle se  continuait  avec  elles,  était  polie  comme  elles  et,  comme  elles 
se  tendait  manifestement  au  moment  des  douleurs. 

Cependant  le  travail  marchait  lentement  et  avait  beau  découvrir 
une  plus  grande  surface  de  membranes,  nous  n'arrivions  pas  en 
.arrière  et  à  droite  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur. 

A  8  h.  du  soir  la  dilatation  était  complète  et  nous  prîmes  le  parti 
de  rompre  la  poche  des  eaux,  à  Tendroit  où  elle  avait  son  épaisseur 
normale. 

Les  eaux  s'écoulèrent  sans  qu'il  s'y  mêlât  une  goutte  de  sang,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  —  comme  il  arrive  dans  les  cas  d'inertie  utérine 
causée  par  la  résistance  des  membranes  —  l'accouchement  prit  une 
allure  énergique  :  à  9  h.  du  soir  la  matrice  expulsait  un  gros  garçon 
bien  portant, et  vingt  minutes  plus  tard,  le  placenta. Nous  recueillîmes 
gâteau  et  membranes  avec  soin  et  M.  le  prof.  Hubert  les  envoya  au 
laboratoire  d'anatomie  pathologique  pour  y  être  examinés. 

M.  le  prof.  Denys  se  livra  à  cet  examen  et  voici  la  note  qu'il  nous 
a  remise. 

«  Les  membranes  présentent  des  modification^  en  tout  comparables 
à  celles  qu'on  observe  dans  la  pachyméningite.  Elles  sont  épaissies 
par  apposition  de  nouvelles  membranes  conjonctivales  et  sont  par- 
courues par  de  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  sont 
en  continuation  directe  avec  les  vaisseaux  placentaires.  Ça  et  là,  à  la 
suite  de  ruptures  vasculaires  il  s'est  fait  des  extravasations  assez 
abondantes.  Ces  extravasations  sont  de  date  récente  et  ont  dû  se 
produire  pendant  le  travail.  II  n'y  a  pas  de  trace  de  cotylédon  acces- 
soire et  la  masse  placentaire  n'a  subi  aucune  altération  dans  sa 
structure  histologique.  » 

Comme  on  le  voit  l'examen  histologique  rend  parfaitement  compte 
des  phénomènes  observés  pendant  le  travail.  Les  reserrements  de  la 
matrice  ont  refoulé  le  sang  dans  les  nouveaux  vaisseaux  qui  rampaient 
dans  l'épaisseur  des  membranes,  et  les  ont  distendus  au  point.de  les 
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faire  crever  par  places  :  de  là  les  gros  cordons  rencontrés  par  le  doigt  ; 
de  là  aussi  —  à  Fendroit  où  se  sont  produites  les  extravasations  — 
Tépaississement  et  les  bosselures  de  la  poche  des  eaux« 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  vascularisation  insolite,  car  on 
ne  rencontre  de  vaisseaux  apparents  dans  les  membranes  que  dans  les 
cas  rares  de  placenta  en  raquette  ou  de  cotylédon  succenturié  ? 

Nous  interrogeons  la  femme  sur  les  particularités  de  sa  grossesse  et 
nous  apprenons  qu'à  huit  mois  elle  a  fait  dans  un  escalier,  sur  le 
ventre,  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  elle  a  éprouvé  pendant  24 
heures  des  douleurs  intermittentes  dans  Thypogastre,  puis  des  douleurs 
continues  et  qui  Tout  obligée  à  garder  le  lit  pendant  une  huitaine  de 
jours.  Cette  chute  a-t-elle  été  l'occasion  d'une  inflammation  ou  d'une 
irritation  prolifératrice  avec  formation  de  nouveaux  vaisseaux  ? 

Faut-il  invoquer  la  syphilis  ?  —  La  femme  a  bien  souiffert  il  y  a 
six  ou  sept  mois  de  maux  dégorge  et  de  céphalalgie  bi-temporale  ;  elle  a 
eu  des  éruptions  cutanées  ;  le  cuir  chevelu  est  un  peu  dégarni  sur  le 
sommet  de  la  tête,  mais  elle  ne  s'est  pas  aperçue  de  l'existence  d'un 
chancre  infectant  et  nous  n'oserions  pas  affirmer  qu'elle  est  syphilitique. 
Nous  le  pouvons  d'autant  moins  que  le  placenta  ne  présentait  aucune 
trace  de  lésion,  et,  que,  à  part  un  peu  d'eczéma  derrière  les  oreilles, 
aux  plis  des  aisselles  et  des  aînés,  l'enfant  est  très  bien  venant. 

BASSIN   OBLIQUE  OVALAIRE. 

Léonie  S....,  grande  et  forte  fille  de  23  ans,  est  arrivée  au  terme 
d'une  première  grossesse.  Elle  a  servi  aux  exercices  pratiques  d'explo- 
ration obstétricale  pendant  plusieurs  semaines.  L'utérus  est  en  obli- 
quité droite  et  Ton  a  constaté  tantôt  la  position  O  C  G  ;  tantôt 
rO  I  D  P.  Dans  les  derniers  quinze  jours  seulement  la  tête  s'est  fixée 
en  première  position.  Au  toucher  on  la  trouvait  certains  jours  plon- 
geant dans  le  bassin,  d'autres  jours  tout  à  fait  audessus  du  détroit 
supérieur.  Col  de  primipare  long  ramolli,  imperméable  au  doigt,  et 
qui  a  commencé  à  s'effacer  une  quinzaine  de  jours  avant  l'accouche- 
ment. Une  particularité  assez  rare  à  noter  :  la  paroi  abdominale, 
doublée  d'une  couche  de  tissu  adipeux  épaisse,  ne  présente  pas  de  ver- 
getures  :  deux  ou  trois  seulement  apparaissent  dans  les  derniers  jours. 

Au  toucher  on  trouve  l'arcade  pubienne  resserrée  et  profonde  et  la 
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symphyse  légèrement  déviée  à  droite  :  l'arc  antérieur  du  bassin  ne 
présente  pas  sa  configuration  habituelle,  à  large  concavité  tournée  ea 
arriére  :  il  existe  une  asymétrie  manifeste  et  si  le  côté  droit  a  à  peu 
près  la  courbure  ordinaire,  la  branche  gauche  est  presque  rectiligne. 

L*angle  sacro-vertébral  n'est  pas  accessible  mais  le  sacrum  est  plat 
et  horizontal,  comme  dans  les  bassins  rachitiques,  et  le  coccyx  est 
brusquement  ramené  en  avant. 

L'engagement  de  la  tête  constaté  quelquefois  a  fait  écarter  l'idée  ck 
provoquer  le  travail  avant  terme,  mais  on  prévoit  que  l'accouchement 
sera  dur  à  cause  de  la  barrure  de  l'arcade  pubienne.  Il  se  déclare  le 
5  novembre  vers  5  h.  du  soir  et  à  9  h.  la  dilatation  a  acquis  les 
dimensions  d'une  pièce  d'un  franc.  Les  douleurs  sont  fréquentes,  très 
intenses,  mais  courtes,  et  la  femme  crie  et  se  démène  dans  une  vive 
agitation!  A  minuit  elle  pousse  avec  une  vigueur  extrême  et  se  plaint 
tout  à  coup  qu'il  lui  descend  quelque  chose...  nous  trouvons  en  effet 
à  la  vulve  une  tumeur  noirâtre  qu'à  première  vue  on  pourrait  prendre 
pour  un  énorme  thrombus.  La  dilatation  s'est  faite  tout  à  coup  et  c'est 
la  poche  des  eaux  qui  arrive  au  dehors.  Nous  la  rompons  et  elle  laisse 
écouler  des  eaux  souillées  de  méconium.  La  tête  est  très  serrée  dans 
le  bassin  et  les  os  chevauchent  fortement,  le  périnée  se  distend 
énormément  et  l'étroitesse  de  la  partie  supérieure  de  larcade  pubienne 
oblige  le  crâne  à  commencer  son  mouvement  d'extension  plus  bas  que 
de  coutume  et  à  se  dégager  derrière  les  ischions.  Nous  soutenons 
soigneusement  le  périnée  et  nous  parvenons,  malgré  les  conditions  les 
plus  défavorables,  à  éviter  sa  déchirure. 

Délivrance  par  expression,  un  quart  d'heure  après  l'acouchement. 
L'enfant  est  au  dessous  de  la  moyenne  :  diamètres  Bipariétal  <»  8  i/4 
centim.  Occipito- frontal,  10  ;  —  occipito-mentonnier,  11  3/4  centim. 

Couches  normales. 

BASSIN   RACHITIQUE  DE  8  t/î£  CENTIMÈTRES  ; 
APPLICATION    DE    FORCEPS    AU    DÉTROIT    SUPÉRIEUR, 

Colette  R...  24  ans,  entre  à  la  maternité  le  25  février  à  10  heures 
du  soir.  Elle  est  à  terme  et  a  ressenti  les  premières  douleurs  à  midi. 
Très  petite  de  taille,  elle  nous  dit  n'avoir  commencé  à  marcher  qu'à 
l'âge  de  sept  ans  :  elle  présente  de  l'ensellure  ;  les  jambes  sont  droites 
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cependant,  mais  très  courtes»  et  les  fémurs  légèrement  arqués  en  avant 
et  en  dehors.  La  pelvimétrie  externe  nous  donne  une  ligne  sacro-pré- 
pubienne  de  17  centim.  ;  il  y  a  entre  les  crêtes  iliaques  24  et  entre 
les  épines  iliaques,  déjetées  en  bas  et  en  dehors,  25  i/i  centim.  ;  — 
le  diamètre  bisischiatique  est  de  10.  L'angle  sacro-vertébral,  facilement 
accessible  est  distant  de  10  centimètres  du  bas  de  la  symphyse  pubienne 
et  nous  évaluons  le  diamètre  sacro  pubien  à  8  1/3  centimètres.  — 
Sacrum,  court,  plat,  absolument  horizontal. 

L'ouverture  du  col  est  large  comme  une  pièce  de  2  francs  ;  tête  très 
élevée,  serrée  dans  le  rétrécissement,  avec  des  os  qui  chevauchent  et 
un  caput  succédaneum  déjà  très  prononcé.  Nous  croyons  reconnaître 
une  présentation  O.  T.  D.  Les  douleurs  sont  très  énergiques  et,  au 
moment  de  Tune  d'elles,  la  poche  amniotique  crève  et  les  eaux 
s'écoulent. 

A  7  h.  du  matin  l'ouverture  du  col  a  environ  5  centim.  d'avant  en 
arrière  et  8  à  10  en  travers  La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  a  beau- 
coup augmenté,  mais  l'engagement  du  crâne  n'a  fait  aucun  progrès. 

A  10  h.  du  matin  M.  le  prof.  E.  Hubert  croit  une  intervention 
nécessaire  et  fait  convoquer  les  élèves  du  Doctorat.  Bien  qu'il  ne 
trouve  au  col  qu'une  ouverture  large  comme  une  petite  paume  de 
main,  il  croit  le  moment  d'agir  venu  ;  une  dilatation  plus  complète 
ne  se  produira  peut-être  pas  et  dans  tous  les  cas  serait  trop  longue  à 
attendre,  parceque  le  segment  inférieur  est  serré  dans  le  bassin  et  que 
les  contractions  du  fond  n'agissent  plus,  en  avant  et  en  arrière  sur  les 
bords  de  l'ouverture.  L'enfant  est  baptisé  in  utero  et  la  femme  endor- 
mie par  le  chloroforme. 

M.  Hubert  se  propose  de  faire  la  version  s'il  trouve  encore  à  la  tête 
assez  de  mobilité  :  mais  si,  comme  il  est  probable,  il  la  trouve  trop  for- 
tement  enclavée,  il  la  saisira  par  le  forceps. 

S'en  rapportant  au  diagnostic  de  présentation  O.  T.  D.  posé  par  les 
élèves,  mais  que  le  caput  succédaneum  ne  lui  permet  pas  de  vérifier 
actuellement,  il  introduit  la  main  droite  dans  les  organes,  parce  que, 
aussi  bien  pour  la  version  que  pour  le  forceps,  c'est  la  main  droite  qui 
se  trouve  indiquée. 

Ma)^  l'angle  sacro-vertébral  s'est  pour  ainsi  dire  enfoncé  dans  la 
tête  et  celle-ci  est  encastrée  dans  le  détroit  supérieur.  Renonçant  à 
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une  évolution  devenue  impossible,  M.  Hubert  introduit  rapidement 
la  branche  femelle  au  devant  de  l'articulation  sacro-iliaque  droite, 
puis  reportant  les  doigts,  sans  retirer  la  main,  du  côté  gauche  du 
bassin  il  introduit  la  branche  mâle  et,  par  le  mouvement  spiral  de 
M.  Lachapelle  il  ramène  la  cuiller  derrière  la  cotyloïde  gauche.  Elle 
n'y  reste  pas  et  au  moment  d'articuler  on  s'aperçoit  que  les  cuillers  se 
rapprochent  plus  du  diamètre  bisiliaque  que  de  l'oblique  :  la  tête  se 
trouve  donc  saisie,  selon  la  méthode  mixte,  d'une  bosse  frontale  à 
l'apophyse  masto'ide  opposée.  Le  col,  dont  l'ouverture  était  moins 
dilatée  que  nous  le  croyions,  est  tendu  sur  les  cuillers  et  pendant 
l'opération  il  faut  le  refouler  doucement  de  côté,  surtout  à  gauche. 

La  branche  complémentaire  du  forceps,  permettant  de  tirer  dans 
l'axe  du  détroit  supérieur,  est  adaptée  à  Tinstrument. 

Des  tractions  énergiques,  combinées  à  quelques  mouvements  de 
latéralité,  amènent  au  bout  d'un  quart  d'heure  la  tête  sur  le  périnée. 
M.  Hubert  s'aperçoit  en  ce  moment  qu'on  s*est  trompé  dans  le  diag- 
nostic de  la  position  et  il  nous  fait  reconnaître  la  petite  fontanelle 
dirigée  transversalement  à  gauche.  Il  imprime  donc  à  l'instrument  un 
léger  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  et  dégage  la  tête,  non 
dans  le  coccy-pubien«  mais  dans  l'oblique  gauche. 

Le  périnée  bien  soutenu  est  intact. 

Gros  enfant  un  peu  étourdi,  mais  qui  crie  bientôt.  Il  porte  dans  la 
région  temporale  gauche  l'empreinte  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  les 
cuillers  du  forceps  sont  fortement  imprimées  d'un  côté  sur  Tapophyse 
mastoïde  droite,  de  l'autre  sur  la  bosse  frontale  et  l'œil  gauche.  La 
paupière  inférieure  porte  une  écorchure  qui  guérit  après  cinq  ou  six 
jours  de  suppuration. 

La  délivrance,  par  la  méthode  de  Crédé,  est  suivie  d'une  perte  de 
sang,  immédiatement  arrêtée  par  la  compression  de  l'aorte,  l'excitation 
de  la  matrice  parla  main  introduite  et  la  main  appliquée  à  l'extérieur, 
une  injection  d'une  solution  de  sublimé  in  utero  et  d'ergotine  dans  le 
derme. 

Couches  normales. 
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PETITES  OBSERVATIONS  CLINIQUES  OPHTALMOLOGIQUES. 

40  Ptosis  acquis  che\  un  enfant  de  six  ans. 

A  Tobservation  d'un  ptosis  congénital  double  ^  que  nous  avons 
rapportée  dans  le  numéro  précédent  de  la  Revue^  nous  opposons 
aujourd'hui  l'histoire  d'un  ptosis  unilatéral   acquis  chez    un  petit 
garçon   de  six  ans.  Avec  M.  de  Wecker  nous  appelions  cette  chute 
de  la  paupière  supérieure  un  ptosis  par  insuffisance  relative  du  mus- 
de  releveur.  Ce  muscle,  en  effet,  avait  son  développement  normal  et 
possédait  toute  sa  puissance  contractile  jusqu'au  commencement  du 
mois  de  janvier  de  cette  année  :  jusqu'à  cette  époque,  l'enfant  X... 
deW...  ouvrait  aussi  bien  l'œil  gauche  qu'il  ouvre  en  ce  moment 
l'œil  droit.  Mais  vers  cette  date,  cet  enfant  fit  une  chute  dans  la  mai** 
son,  pendant  une  absence  momentanée  de  sa  mère,  et  alla  donner 
de  la  tête  contre  un  poêle  allumé.  Comme  suite  de  cet  accident,  la 
mère,  rappelée  par  les  cris  de  l'enfant,  remarqua  une  brûlure  de  la 
lèvre  supérieure,  avec  soulèvement  de  l'épiderme  par  de  la  sérosité,  et 
une  seconde  brûlure  de  moindre  importance  à  la  paupière  supérieure 
gauche.  Une  croûte  brunâtre  se  forma  les  jours  suivants  sur  la  pau- 
pière légèrement  tuméfiée  ;  mais  la  mère  ne  crut  pas  devoir  appeler  le 
médecin  pour  traiter  l'œil  — dont  l'enfant  voyait  au  reste  parfaitement 
—  et  se  contenta  de  panser  elle-même  la  lèvre  supérieure  brûlée  avec 
de  la  graisse  de  porc.  Il  survint  toutefois  quelques  glandes  dans  le  cou 
de  l'enfant,  sous  la  mâchoire,  du  même  côté  gauche.  L'enfant  n'a  pas 
le  tempérament  du  scrofuleux,  il  est  bien  développé,  il  a  la  peau 
brune  et  les  chairs  fermes,  il  est  plutôt  fort  et  d'excellente  santé. 
Aussi  ses  glandes  disparurent,  à  mesure  que  la  lèvre  se  guérit,  non 
sans  être  restée  un  peu  grosse  pendant  quelque  temps.  A  la  première 
consultation,  le   5  mars,  les  glandes  avaient  disparu  et  de  la  brûlure 
de  la  lèvre  il  ne  restait  plus  de  traces.  Il  n'en  était  pas  de  même  pour 
la  paupière  supérieure  gauche.  Sous  une  croûte  mince,  mais  rugueuse, 
Remplaçant  l'épiderme  de  la  peau,  cette  paupière    s'est  peu  à  peu 
épaissie,  hypertrophiée,  et,  en  ce  moment,  elle  tombe  lourdement 
«udevant  du  globe  oculaire,  sans  que  le  muscle  releveur  parviennent 
^  la  relever  pour  découvrir  la  cornée.  La  tumeur  ainsi  formée  a  le 
volume  d'un  œuf  de  pigeon  coupé  en  deux  moitiés.  Elle  est  moN 
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lasse  au  toucher,  mais  il  est  impossible  de  réduire  son  volume  par  la 
compression. 

Je  diagnostique  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  d'origine  lym- 
phatique ou  scrofuleuse,  et  je  recommande  Tapplication  de  cata- 
plasmes et  le  massage,  matin  et  soir,  avec  une  pommade  résolutive 
ainsi  composée  : 

lodure  de  potassium  3o  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude  25  » 

Lanoline  4  grammes. 

Vaseline  i         » 

L'enfant  me  fut  ramené  huit  jours  plus  tard.  La  tumeur  de  la  pau- 
pière avait  un  peu  diminué.  Le  ptosis  était  encore  complet,  mais,  en 
faisant  quelques  efforts  de  contraction,  l'enfant  pouvait  légèrement 
entrouvrir  la  fente  palpébrale.  La  peau  présentait  quelques  excoria- 
tions superficielles. 

Je  fais  continuer  le  traitement  et  j'y  ajoute  deux  lotions  à  Feau 
blanche  tiède,  par  jour. 

Huit  jours  plus  tard  encore,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué. 
Déjà,  il  existait  une  petite  fente  palpébrale,  haute  de  deux  à  trois 
millimètres  et  l'enfant  pouvait  découvrir  la  partie  inférieure  de  la  cor- 
née jusqu'au  bord  de  la  pupille,  —  celle-ci  ayant  une  dilatation 
moyenne. 

Je  fais  supprimer  le  bandeau  flottant  que  l'enfant  avait  conservé 
jusqu'à  ce  jour,  espérant  que,  du  moment  où  la  pupille  serait  dra- 
gée, l'enfant  ferait  lui-même  des  efforts  de  dilatation  pour  voir  avec 
les  deux  yeux.  Au  reste,  le  même  traitement  :  cataplasmes  le  soir  et 
massage  matin  et  soir. 

A  la  troisième  visite,  21  jours  après  la  première,  l'œil  était  large* 
ment  ouvert,  tout  comme  celui  de  Tautre  côté. 

Le  muscle  releveur  avait  retrouvé  toute  son  action  sur  la  paupière 
amincie  et  diminuée  de  son  poids  anormal.  Quand  l'enfant  ferme 
l'œil  la  peau  paraît  encore  un  peu  rugueuse  et  l'on  sent  un  léger 
empâtement  sous  le  derme,  mais  la  gymnastique  physiologique  de$ 
mouvements  normaux  de  la  paupière  aura  bientôt  raison  de  ce  reste 
d'hypertrophie  et  la  lanoline  nivellera  bien  vite  les  rugosités  épi- 
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dermiques.  La  mère  d'ailleurs  considère  son  enfant  comme  guéri  et 
ne  nous  le  ramènera  plus. 

50  Tumeur  érectile  de  V angle  interne  de  Forbite. 

Le   1 1   février  de  Tannée  dernière,  on  apportait  à  ma  consultation 
gratuite  un   enfant   de   deux  mois   :   Mathilde  V.   B...   de    Lou- 
vain.  Dans  Tangle  interne  de  Torbite  gauche  de  ce  bébé,  et  audevant 
du  sac  lacrymal,  se  trouvait  une  tumeur  érectile  de  la  peau  d*une 
coloration  rouge  cerise.  Assez  saillante  pour  remplir  tout  le  creux 
sous- orbi taire  interne,  la  tumeur  mesurait  deux  centimètres  et  demi 
de  haut  et  un  bon  centimètre  de  large.  Opérer  cette  tumeur  érectile 
par  le  procédé  ordinaire  au  fer  rouge  et  aux  boulettes  de  charpie  im- 
prégnées de  perchlorure  de  fer,  c'était  s'exposer  à  détruire  le  sac 
lacrymal  :  c'est  à  dire,  créer  une  sténose  irrémédiable  des  voies  lacry- 
males ;  —  c'était  aussi  s'exposer  à  désorganiser  la  peau  de  la  paupière 
supérieure  :  c'est  à  dire,  produire  un  ectropion  cicatriciel  fort  difficile 
à  guérir.  Autour  de  Tœil,  ce  procédé  aussi  simple  qu'efficace  ailleurs, 
est  absolument  mauvais.  Je  résolus  donc  d'extirper  la  tumeur  au  bis- 
touri ainsi  que  je  l'avais  vu  pratiquer  dans  le  temps,  à  Bonn,  par  le 
professeur  Busch.  Dans  le  cas  de  Busch  il  s'agissait  d'une  tumeur 
érectile  au  niveau  de  l'arcade  or bi taire  supérieure  et  envahissant  la 
majeure  partie  de  la  paupière  supérieure.  Cette  tumeur  fut  extirpée 
en  quatre  séances  successives  et  le  résultat  final  fut  des  plus  favorables  : 
pas  le  moindre  renversement  de  la  paupière  supérieure. 

Le  jour  même  j'enlevai  donc  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur,  la 
circonscrivant  d'abord  au  bistouri  et  l'excisant  ensuite  avec  des  ciseaux 
courbes.  Aussitôt  après,  je  plaçai  deux  points  de  suture  embrassant 
largement  les  lèvres  de  la  plaie  béante.  Le  sang  qui  jaillissait  en 
abondance  était  arrêté  ,  autant  que  possible,  dans  l'intervalle  des  dif- 
férentes manipulations,  par  l'application  d'une  éponge  phéniquée. 
Dès  que  les  sutures  sont  nouées  le  sang  s'arrête.  Le  monocle  ordinaire, 
un  peu  plus  serré  que  d'habitude,  sert  d'ailleurs  à  garantir  la  plaie 
contre  l'infection  et  a  arrêter  le  suintement  de  sang  qui  pourrait  encore 
se  faire  entre  les  lèvres  suturées.  Quatre  jours  après,  quand  le  panse- 
ment fut  levé,  la  réunion  de  la  plaie  était  achevée  et  déjà  solide.  Les 
fils  toutefois  avaient  commencé  à  couper  la  peau.  J'enlevai  donc  les 


lii  PATHOGÉNIE  DU   TÉTANOS 

sutures  et  remis  encore  le  pansement  jusqu'à  guérison  complète  de  ces 
coupures. 

Quinze  jours  plus  tard  j'extirpai  de  même  la  moicié  inférieure  de  la 
tumeur  érectile.  Tout  se  passa  comme  à  la  première  opération  :  exci- 
sion, sutures  et  pansements  consécutifs.  Si  bien  que  le  8  mars  la  tu- 
meur avait  disparu  totalement.  Il  ne  restait,  à  cette  date,  qu'une  ligne 
suppurante  haute  d'un  bon  centimètre  et  large  de  deux  millimètres 
vers  le  bas.  En  effet,  la  cicatrice  de  la  seconde  opération  avait  cédé, 
superficiellement,  quelques  jours  après  l'enlèvement  des  sutures  et 
s'était  mise  à  suppurer.  Ce  petit  retard  à  la  guérison  tut  en  tout  cas 
de  courte  durée. 

J'ai  revu  dernièrement  l'enfant  :  l'angle  interne  de  l'orbite  est  oc- 
cupé par  une  tache  cicatricielle  où  les  coupures  des  fils  de  sutures  se 
remarquent  le  mieux,  mais  il  ne  manque  rien,  ni  aux  paupières  ni  à 
l'appareil  lacrymal.  D^  E,  Venneman. 
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Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  le  tétanos  pouvait  être  considéré 
comme  la  seule  des  maladies  dites  accidentelles  des  plaies  dont  l'ori- 
gine parasitaire  ne  fût  pas  démontrée  et  dont  la  prophylaxie  parût  en 
conséquence  défier  les  préceptes  les  mieux  entendus  de  l'antisepsie. 

Une  série  de  travaux,  que  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue, 
ont  eu  pour  résultat  d'enlever  au  tétanos  cette^ituation  exceptionnelle. 
Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  l'hypothèse  de  la  nature  infectieuse  de 
la  maladie  a  été  émise  dans  la  science;  Roser,  entre  autres,  avait  signalé 
Tanalogie  qui  existe  entre  le  tétanos  et  la  rage,  et  s'était  demandé  si 
ces  deux  affections  n'étaient  pas  également  des  maladies  générales  de 
nature  virulente. 

De  temps  en  temps,  on  voyait  se  succéder  coup  sur  coup,  dans  cer- 
taines salles  de  chirurgie,  de  nombreux  cas  de  tétanos,  et  Ton  était  ainsi 
autorisé  à  parler  d'épidémies  de  tétanos.  Il  était  connu,  d'autre  part, 
que  certaines  localités,  voire  même  certaines  contrées  étaient  le  siège 
de  véritables  endémies  de  tétanos.  Plus  récemment,  des  chirurgiens. 
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et  Lister  le  premier,  avaient  signalé  une  relation  évidente  entre  Tap- 
parition  du  tétanos  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  la  putréfaction  des 
tissus  lésés. 

A  plusieurs  reprises,  on  avait  essayé  de  démontrer  directement  la 
contagiosité  de  la  maladie,  mais  sans  succès  ;  Arlomg  et  Tripier, 
entre  autres  avaient  échoué  en  essayant  dlnoculer  le  tétanos  humain 
au  cheval  ou  de  transmettre  le  tétanos  équin  d'un  animal  à  l'autre; 
il  est  vrai  que  ces  auteurs  s'étaient  servis  presque  exclusivement  du 
sang  comme  matière  d'inoculation;  or,  nous  verrons  plus  loin  que  le 
sang  ne  renferme  pas  le  virus  tétanique. 

D'autres  expérimentateurs  avaient  également  échoué,  parce  que, 
comme  le  dit  Rosenbach,  ils  s'étaient  servis  du  chien  comme  sujet 
d'expériences  et  que  cet  animal  se  montre  complètement  réfractaire  à 
rinoculation  du  tétanos. 

C'est  en  i883  que  Cari  et  Rattone  réussirent  pour  la  première  fois 
à  inoculer  le  tétanos.  La  maladie  s'était  déclarée  consécutivement  à 
une  simple  pustule  d'acné  et  l'individu  avait  succombé  :  les  auteurs 
excisèrent  les  tissus  enflammés  des  bords  de  la  pustule  et  les  inoculèrent 
à  une  série  de  lapins  ;  il  se  déclara  chez  1 1  de  ces  animaux  sur  les 
12  inoculés  les  symptômes  caractéristiques  du  tétanos,  notamment 
le  trismus  et  Topisthotonos;  et,  ce  qui  est  plus  probant  encore,  la 
maladie  se  montra  inoculable  d'un  animal  à  l'autre. 

Dans  les  produits  inoculés,  les  auteurs  découvrirent  des  organismes 
inférieurs  divers,  mais  ils  ne  cherchèrent  pas  à  les  isoler  par  la 
culture;  ils  tirèrent  de  leurs  expériences  les  conclusions  suivantes  : 
I®  Le  tétanos  humain  est  une  maladie  infectieuse;  %^  il  est  trans- 
missible  de  l'homme  au  lapin;  ?<>  il  est  transmissible  du  lapin  au 
lapin. 

En  1884,  Nicolaier  (Deuis,  méd.  WochenSy  25  X''^)  fit  faire  un  pas 
de  plus  à  la  question  :  à  l'occasion  de  recherches  sur  les  microbes  du 
sol,  il  observa  que  l'inoculation  de  certains  échantillons  de  terre 
détermine  chez  plusieurs  espèces  animales  (lapins,  cobayes,  souris), 
une  affection  dont  les  symptômes  essentiels  rappellent  à  s'y  méprendre 
ceux  du  tétanos. 

Cette  affection  éclate  de  la  même  façon  que  les  maladies  infectieuses 
i  la  suite  d'une  incubation  d'une  durée  variable  ;  elle  se  manifeste 
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par  une  contraction  tétanique  des  extenseurs  des  membres,  de  la 
queue,  du  dos,  de  la  nuque  et  finalement  des  muscles  masticateurs. 

Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  suivant  le  siège  de  Tinocula- 
tion,  la  contracture  commence  aux  extrémités  inférieures  ou  supé- 
rieures et  du  côté  inoculé,  pour  se  propager  au  reste  du  corps. 

Lorsque  Taffection  est  bien  établie,  il  se  produit  des  crises  coa- 
vulsives,  spontanément  ou  sous  l'influence  des  excitations  les  plus 
légères.  La  mort  de  Tanimal  est  la  règle. 

Le  pus  recueilli  sur  un  animal  au  foyer  de  Tinoculation,  transporté 
sur  un  autre  animal,  reproduit  la  même  série  de  symptômes. 

Nicolaïer  se  trouvait  ainsi  mis  en  présence  d'un  véritable  tétanos 
expérimental  et  il  chercha  à  en  élucider  la  pathogénie  :il  constata  en 
premier  lieu  que  la  terre,  soumise  à  une  température  de  ipo^^  pendant 
une  heure,  perd  le  pouvoir  de  transmettre  la  maladie,  —  particularité 
qui  plaidait  déjà  en  faveur  de  son  origine  parasitaire. 

Efiectivement,  il  parvint  à  découvrir  dans  le  pus  recueilli  aux 
foyers  d'inoculation  un  bacille  spécial  à  côté  d'organismes  divers  la 
plupart  bien  connus;  plusieurs  circonstances  étaient  de  nature  à  faire 
considérer  ce  bacille  comme  le  microbe  pathogène  du  tétanos  ;  en 
effet,  il  se  rencontrait  invariablement  et  en  quantité  prédominante 
dans  les  foyers  d'inoculation  et  le  plus  souvent  aussi  dans  la  trame 
des  tissus  envahis,  notamment  dans  la  gaîne  du  nerf  sciatique  et 
dans  la  moelle  épinière  ;  par  contre,  il  faisait  défaut  dans  les  organes 
internes  et  dans  le  sang  des  animaux  infectés;  du  reste,  Cari  et  Rat- 
tone  avaient  aussi  échoué  dans  leurs  essais  de  transmission  du  tétanos 
de  lapin  à  lapin  par  l'intermédiaire  du  sang. 

L'auteur  a  cultivé  le  bacille  en  question  sans  réussir  cependanr  à 
en  obtenir  des  cultures  pures  et  il  est  parvenu  à  transmettre  la  ma* 
ladie  par  les  produits  des  cultures. 

Toutefois,  il  exprimait  l'avis  que  les  phénomènes  caractéristi- 
ques du  tétanos  étaient  le  résultat  d'une  véritable  intoxication  par 
un  poison  chimique,  plus  ou  moins  analogue  à  la  strychnine» 
fabriqué  par  le  bacille  spécifique,  plutôt  que  le  résultat  de  l'envahisse- 
ment des  tissus  de  proche  en  proche  par  le  microbe. 

Les  conclusions  de  Nicolaïer  furent  généralement  accueillies  avec 
faveur  en  Allemagne,  bien  qu'elles  fussent  passibles  d'une  objectiod 
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sérieuse  ;  en  effet»  rien  n*autorisait,  setnble-t-il,  à  identifier  le  tétanos 
déterminé  expérimentalement  sur  les  animaux  au  tétanos  qui  sur- 
vient accidentellement  chez  Thomme. 

Les  recherches  de  Rosenbach  (Archiv.  f.  Klin.  Chir.  XXXIVBd) 
qui  portèrent  sur  un  cas  de  tétanos  humain,  permirent  d'écarter  cette 
objection. 

Il  s*agit  d'un  homme  de  23  ans  chez  lequel  une  gangrène  des  pieds 
à  la  suite  de  congélation  devint  le  point  de  départ  d*un  tétanos 
caractéristique  et  mortel  :  une  heure  après  la  mort,  Rosenbach  enleva 
de  petits  fragments  de  la  peau  aux  confins  de  la  ligne  de  démarcation 
de  la  gangrène  et  une  heure  plus  tard  déjà,  c'est  à  dire  à  lo  heures  du 
soir,  il  inocula  une  parcelle  de  la  grosseur  d*un  pois  sous  la  peau  de 
la  cuisse  de  deux  cobayes.  Le  lendemain  matin»  les  deux  animaux 
étaient  dans  un  état  tétanique  caractéristique  :  l'un  mourut  le  même 
jour  à  midi,  le  second  vers  le  soir  après  avoir  présenté  des  crises 
convulsives  sous  l'influence  du  moindre  attouchement. 

Du  reste,  la  physionomie  de  la  maladie  était  identique  à  celle  du 
tétanos  que  Nicolaîer  avait  obtenu  au  moyen  d'inoculation  de  terre  : 
ainsi,  les  symptômes  variaient  sensiblement  d'après  le  siège  de  l'ino- 
culation :  pour  prendre  un  exemple,  considérons,  avec  l'auteur,  une 
souris  qui  a  subi  une  inoculation  à  la  racine  d'un  des  membres  posté- 
rieurs :  après  douze  heures  d'incubation  parfois  plus  tôt  encore,  la 
queue  de  l'animal  se  raidit,  et  se  dresse  tout  en  s'inclinant  du  côté 
.  du  membre  inoculé  :  celui-ci  se  prend  également  :  ses  mouvements 
sont  d'abord  gênés,  puis  la  contracture  s'établit,  le  membre  se  tient 
étendu  en  arrière,  les  doigts  également  en  extension.  Bientôt,  l'autre 
extrémité  postérieure  présente  la  même  série  de  phénomènes.  Puis,  la 
contracture  se  propage  aux  muscles  du  dos,  pendant  que  les  mouve- 
ments des  membres  antérieurs  restent  encore  libres;  ce  n'est  quau 
bout  de  i8  heures  en  ipoyenne,  que  les  extrémités  antérieures  sont 
prises  à  leur  tour;  finalement  le  trismus  et  l'opisthotonos  se  déclarent 
A  ce  moment,  chaque  fois  qu'on  touche  l'animal  ou  simplement  la 
cage  où  il  est  renfermé,  il  se  déclare  des  crises  convulsives  après  les- 
quelles l'animal  est  abattu  et  la  respiration  devient  haletante  et  très 
fréquente.  L'affaiblissement  va  ainsi  progressant,  de  légers  mouve- 
ments respiratoires,  quelques  spasmes  passagers  du  corps  raidi  sont 
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pendant  quelque  temps  les  seuls  signes  quî  indiquent  que  ranimai 

est  encore  en  vie;  au  bout  de  vingt  quatre  heures  en  moyenne,  il 
expire. 

Si  rinoculation  a  été  pratiquée  sur  une  autre  extrémité,  par  exemple 
à  la  racine  d*un  des  membres  antérieurs,  les  mêmes  phénomènes  se 
déroulent,  mais  dans  un  ordre  inverse  :  la  contracture  affecte  d'abord 
le  membre  inoculé  puis,  successivement  les  muscles  de  la  face  et  des 
mâchoires,  l'autre  membre  antérieur  et  finalement  le  tronc  et  les 
membres  postérieurs. 

On  a  objecté  que  cette  succession  constante  et  régulière  des  phéno> 
mènes  tétaniques  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences  n'avait 
rien  d'analogue  dans  le  tétanos  traumatique  chez  l'homme  :  Rosen- 
bach  répond  à  cette  objection  en  faisant  remarquer  que  les  symptômes 
tétaniques  n'évoluent  pas  non  plus  toujours  chez  l'homme  de  la 
même  manière  et  qu'ils  peuvent  varier  beaucoup  d'après  le  siège  de 
la  blessure  ;  ainsi  les  cas  ne  manquent  pas  dans  la  science  où  les  con- 
tractures ont  débuté  par  le  membre  blessé;  pendant  la  dernière  guerre 
on  a  observé  1 3  cas  de  cette  nature,  auxquels  l'auteur  ajoute  un  cas 
récemment  observé  par  lui;  de  même,  la  physionomie  si  caracté- 
ristique du  tétanos  consécutif  aux  plaies  de  la  tête  et  la  variété  de 
tétanos  connue  sous  le  nom  de  tétanos  hydrophobique  sont  suffisam- 
ment connues.  Billroth  est  également  d'avis  que  les  faits  cliniques 
s'accommodent  très-bien  de  l'hypothèse  d'un  poison  tétanique  qui  se 
fabriquerait  dans  la  plaie  d'un  moignon  d'amputation  par  exemple, 
exciterait  d'abord  les  muscles  et  les  nerfs  du  moignon  et  ne  manifes- 
terait que  plus  tard  son  action  sur  la  moelle  épinière. 

Rosenbach  chercha  aussi  à  élucider  la  pathogénie  de  la  maladie. 
Les  tissus  recueillis  chez  l'homme  et  qui  avaient  servi  aux  inoculations 
renfermaient  un  grand  nombre  de  microbes,  coccus  et  bacilles,  entre 
autres  un  bacille  identique  à  celui  décrit  par  Nicola'ier;  les  essais 
de  culture  sur  plaques  de  cet  organisme  échouèrent  d'abord,  à  cause 
de  sa  nature  anaérobie,  mais,  dans  le  sérum  solidifié,  ses  colonies  se 
développèrent  vigoureusement;  elles  restaient  cependant  mêlées  à 
celles  d'autres  organismes  et  ce  ne  fut  qu'après  une  longue  série  de 
tâtonnements  que  l'auteur  parvint  à  obtenir  des  cultures  que  nous 
pouvons  considérer  comme  isolées  du  bacille  du  tétanos;  en  effet 
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celui-ci  ny  était  mêlé  qu'à  un  seul  autre  organisme,  suffisamment 
connu  comme  un  microbe  non  pathogène  de  la  putréfaction.  Or, 
comme  ces  dernières  cultures  reproduisirent  invariablement  le  téta- 
nos, il  est  permis  de  considérer  le  microbe,  décrit  d  abord  par  Nico- 
laïer,  cultivé  par  Rosenbach,  comme  l'organisme  pathogène  du  téta- 
nos. Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  fin  bâtonnet,  linéaire,  présentant 
d*ordinaire  une  spore  à  une  de  ses  extrémités. 

Rosenbach  n'a  pas  cherché  à  interprêter  la  symptomatologie  du 
tétanos.  Il  serait  intéressant  cependant  de  savoir  si  le  bacille  du 
tétanos  se  propage  dans  l'économie  et  spécialement  dans  le  système 
nerveux;  Nicolaîer  l'a  trouvé  une  fois  dans  le  nerf  sciatique,  deux 
fois  dans  la  moelle  épinière  :  dans  les  deux  cas  où  il  a  examiné 
la  moelle,  Rosenbach  y  a  également  trouvé  le  bacille,  mais  en  petite 
quantité:  les  inoculations  avec  les  organes  internes  des  animaux 
morts  du  tétanos  ont  constamment  échoué  entre  les  mains  de  ces 
expérimentateurs. 

En  terminant,  Rosenbach  reconnaissait  avec  Nicolaîer,  qu^il  était 
difficile  de  rapporter  tous  les  phénomènes  du  tétanos  à  la  propagation 
du  microbe  dans  l'économie,  le  nombre  trouvé  dans  les  organes 
des  animaux  inoculés  étant  très  faible  :  il  paraîtrait  plus  rationnel 
d'admettre  qu'il  se  multiplie  surtout  dans  le  foyer  d'inoculation, 
et  qu'il  pénètre  en  petite  quantité  dans  les  tissus:  en  se  dévelop^ 
pant,  il  donnerait  naissance  à  un  poison  tétanisant  dont  les  effets 
se  limiteraient  d*abord  aux  parties  voisines  de  la  plaie  pour  n'im- 
prégner l'économie  que  plus  tard  ;  on  se  rendrait  compte  ainsi  faci- 
lement de  la  localisation  initiale,  et  de  la  généralisation  graduelle 
des  phénomènes  tétaniques. 

Du  reste,  à  la  séance  du  4  avril  1887  de  la  société  de  médecine 
interne  de  Berlin,  Brieger  est  venu  annoncer  qu'il  avait  découvert 
effectivement  dans  les  cultures  du  bacille  décrit  par  Nicolaîer  et 
Rosenbach,  diverses  piomaïnes  à  action  tétanisante.  Parmi  les  quatre 
poisons  qu*il  a  isolés,  l'un,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  tétanine,  se 
présente  sous  forme  de  longs  cristaux  en  aiguilles  et  détermine  les 
symptômes  classiques  du  tétanos,à  la  dose  de  quelques  milligrammes, 
le  deuxième,  la  tétanotoxine,  donne  lieu  à  des  convulsions  toniques 
et  doniques.  Le  troisième,  la  toxine^  outre  les  convulsions,  produit 
une  hypersécrétion  salivaire  et  lacrymale  très  énergique. 
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Enfin  le  quatrième,  la  spasmatoxine  produit,  les  mêmes  effets  que 
la  tétanotoxine. 

Brieger  a  présenté  à  la  société  des  souris  et  des  lapins  qui  avaient 
reçu  une  quantité  très  minime  de  ces  divers  poisons  et  qui  oflraient 
les  symptômes  caractéristiques  du  tétanos. 

Nous  pouvons  ainsi  considérer  la  nature  infectieuse  du  tétanos, 
naguère  encore  à  peine  soupçonnée,  comme  démontrée  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante.  Une  conséquence  de  ce  fait,  que  nous  nous  plai- 
sons à  faire  ressortir,  c*est  qu'il  e»t  en  notre  pouvoir  d'écarter  par  les 
précautions  antiseptiques  cette  complication  redoutable  des  plaies,  de 
la  même  manière  que  nous  avons  supprimé  la  septicémie,  Tinfection 
purulente  et  Térysipèle.  Disons  d'ailleurs,  qu'on  a  observé  une  dimî- 
nution  sensible  des  cas  de  tétanos  dans  les  services  de  chirurgie  dès 
les  premiers  temps  de  l'application  de  la  méthode  de  Lister. 

11  est  bien  vrai  qu'on  distingue  en  pathologie  deux  sortes  de 
tétanos  :  le  tétanos  spontané  ou  rhumatismal,  le  tétanos  traumatique 
ou  chirurgical,  mais  il  est  à  prévoir  que  nous  verrons  disparaître  bien 
tôt  cette  distinction,  de  la  même  manière  que  nous  avons  vu  dispa- 
raître la  distinction  de  l'érysipèle  en  érysipèle  chirurgical  et  en  éry- 
sipèle  médical. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  les  lésions  les  plus  insignifiantes 
peuvent  servir  de  point  de  départ  au  développement  du  bacille  du 
tétanos  et  ainsi  passer  inaperçues  :  pour  en  citer  un  exempIe,rappelons 
que  dans  le  cas  observé  par  Cari  et  Rattone,  le  microbe  tétanique 
s'était  développé  dans  une  simple  pustule  d'acné  irritée. 

Un  examen  attentif  a  permis  de  trouver  dans  presque  tous  les  cas 
d'érysipèle  une  lésion  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ayant  servi  de 
porte  d'entrée  au  microbe,  et  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  quand 
cette  lésion  n  était  pas  constatée,  c'est  parce  qu'elle  passait  inaperçue 
ou  bien  parce  que  la  lésion  initiale  s'était  cicatrisée  dans  l'intervalle. 

Une  investigation  minutieuse  des  causes  déterminantes  du  tétanos 
conduira  sans  doute  à  des  conclusions  identiques,  et  nous  pourrons 
alors  considérer  cette  affection  comme  résultant  invariablement  de 
l'introduction  dans  les  tissus  d'un  organisme  spécifique. 

En  ce  qui  concerne  l'étiologie  du  tétanos,  nous  relèverons  certaines 
particularités  qui  trouvent  une  interprétation  satisfaisante  dans  la 
notion  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 
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Ainsi  on  a  de  tout  temps  observé  que  les  plaies  compliquées  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  étaient  surtout  exposées  à  devenir  le 
point  de  départ  du  tétanos  :  la  présence  d'un  éclat  de  bois  était  sur- 
tout incriminée  ;  on  attribuait  à  la  stimulation  déterminée  sur  les  filets 
nerveux  par  le  corps  étranger  le  développement  de  la  maladie;  n'est-il 
pas  plus  logique  d'admettre  que  le  corps  étranger  intervenait  simple- 
ment en  apportant  dans  la  plaie  le  microbe  tétanique  ?  On  conçoit 
facilement  que  les  corps  étrangers  les  plus  habituellement  rencontrés 
dans  les  plaies,  c'est  à  dire  des  éclats  de  bois,  des  grains  de  sable,  des 
fragments  de  paille  ou  d^s  débris  de  divers  projectiles  soient  souillés 
du  microbe  tétanique  ;  tous  ces  objets  viennent  en  effet  presque  fata- 
lement au  contact  du  sol  se  souiller  de  terre  végétale. 

Or,  on  n'oubliera  pas  que  c'est  au  moyen  d'inoculation  de  terre,  et 
particulièrement  de  la  terre  recueillie  dans  les  rues  de  certaines  villes, 
que  Nicolaier  a  déterminé  expérimentalement  le  tétanos  chez  les 
animaux. 

Précisément,  un  fait  récemment  publié  dans  le  Centralbîatt  fur 
Chirurgie^  par  le  à^  Beumer,  est  très  intéressant  sous  ce  rapport. 

Il  s'agit  d'un  mécanicien  qui  reçut  un  petit  éclat  de  bois  sous  l'ongle 
d'un  doigt  ;  huit  jours  après  ce  petit  accident,  éclatèrent  les  premiers 
symptômes  du  tétanos  et  la  maladie  se  termina  par  la  mort  au  bout 
de  quatre  jours  On  trouva  sous  Tongle  une  petite  écharde  entourée 
d'une  goutte  de  pus.  Beumer  prit  de  petits  fragments  de  bois  au  lieu 
même  où  le  mécanicien  avait  été  blessé  et  les  introduisit  sous  la  peau 
de  lapins  et  de  souris;  le  résultat  de  ces  expériences  fut  décisif;  après 
une  incubation  de  deux  à  quatre  jours,  les  spasmes  commencèrent 
par  les  muscles  de  la  région  voisine  du  point  inoculé,  et  après  la  suc- 
cession normale  des  phénomènes  tétaniques,  les  animaux  moururent 
le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Une  autre  particularité  de  l'étiologie  du  tétanos  mérite  que  nous 
nous  y  arrêtions.  Tous  les  auteurs  sont  d*accord  pour  reconnaître 
que  les  plaies  des  extrémités  des  msiins  ou  des  pieds,  exposent 
au  tétanos  plus  que  les  plaies  du  tronc  et  des  segments  supérieurs 
des  membres  :  généralement,  les  auteurs  expliquaient  le  fait  en 
faisant  remarquer  que  les  extrémités  sont  pourvues  d'une  sensibilité 
plus  exquise,  qu'elles  sont  particulièrement  riches  en  nerfs  et  en 
VII.  9 
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expansions  nerveuses  terminales,  et  aussi  plus  exposées  à  des  stimu- 
lations nerveuses  anormales  à  la  suite  du  traumatisme. 

Mais  nous  ferons  observer  que  ce  sont  les  blessures  des  extrémité 
qui  sont  le  plus  exposées  à  être  souillées  par  des  corps  étrangers  et 
spécialement  par  de  la  terre  ;  à  Tétat  normal,  les  mains  et  les  pieds  de 
beaucoup  d'individus  sont  recouverts  de  poussière,  de  boue  ou  de 
produits  putrides  d'origine  diverse,  et  ces  malpropretés  s'inoculent 
ainsi  facilement  dans  les  tissus  à  la  suite  d'une  blessure  ;  ou  bien  c'est 
en  tombant  la  main  sur  le  sol,  ou  en  marchant  nu-pieds  que  beau- 
coup de  sujets  se  blessent  aux  extrémités  ;  ou  bien  encore  c'est  le  corps 
vulnérant  lui-même,  souillé  au  contact  du  sol,  qui  atteint  les  extré- 
mités sans  avoir  pu  s'essuyer  sur  les  habits  —  ce  qui  arrive  facilement 
lorsque  la  blessure  porte  sur  les  parties  recouvertes. 

Il  suffit  de  porter  son  attention  sur  ce  point  pour  remarquer  que 
les  plaies  des  extrémités  sont  très  exposées  à  être  souillées  par  les- 
produits  du  sol  ;  et  qu'il  en  est  tout  autrement  pour  les  plaies  du 
segment  supérieur  des  membres  et  du  tronc  ;  voilà,  nous  semble-t-il, 
une  raison  suffisante  pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  du 
tétanos  à  la  suite  des  plaies  des  extrémités. 

Nous  intercalons  ici  la  seconde  observation  rapportée  par  le  d^  Beu- 
mer  :  un  enfant  de  six  ans  et  demi  fut  apporté  à  la  clinique  quand  le 
tétanos  était  déjà  en  pleine  évolution  :  le  petit  malade  avait  l'habitude 
de  marcher  pieds-nus  et  présentait  une  petite  plaie  à  la  plante  du 
pied  droit  ;  l'autopsie  ne  présenta  rien  de  particulier. 

L'auteur  inocula  à  six  souris  des  parcelles  de  tissu  cellulaire  pris^ 
dans  une  région  très  voisine  de  la  petite  plaie  du  pied  ;  les  symp- 
tômes de  la  maladie  se  manifestèrent  après  une  incubation  de  deux 
jours  :  le  même  résultat  fut  obtenu,  en  plaçant  sous  la  peau  d'autres- 
souris  une  petite  quantité  de  terre  provenant  du  sol  où  l'enfant  avait 
coutume  de  marcher  nu-pieds. 

L'auteur  découvrit  d'ailleurs  dans  la  plaie  du  pied  de  l'enfant  les 
bacilles  décrits  par  Nicola'ier  et  parvint  à  les  inoculer  avec  succès  à  des 
souris. 

Disons  encore  qu'on  a  remarqué  la  fréquence  du  tétanos  à  la  suite 
de  gangrène  ou  de  putridité  des  plaies  :  pour  nous  rendre  compte 
de  cette  particularité,    remarquons  que  d'après  les  expériences  de 
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Nicolàier  et  de  Rosenbach  nous  pouvons  considérer  le  bacille  téta- 
nique comme  plus  ou  moins  étroitement  apparenté  avec  les  bactéries 
de  la  putréfaction.  Ainsi,  les  couches  supérieures  du  sol,  qui  ont 
fourni  les  matériaux  d'inoculation  expérimentale  du  tétanos  sont  le 
siège  de  phénomènes  actifs  de  décomposition  et  pullulent  en  bacilles 
de  la  putréfaction  ;  ainsi  encore,  Rosenbach  n'est  pas  parvenu  à 
isoler  dans  les  cultures  le  bacille  du  tétanos  d'un  bacille  vulgaire  de 
la  putréfaction. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  pourrait  attribuer  la  fréquence  du 
tétanos  dans  les  contrées  tropicales  soit  aux  conditions  favorables 
dans  lesquelles  s'y  exerce  la  putréfaction  des  blessures,  soit  à  la  souil- 
lure facile  des  plaies  au  contact  du  sol,  les  indigènes  ayant  l'habitude 
de  s'étendre  nus  sur  le  sol. 

En  passant  en  revue  les  professions  qui  fournissent  le  contingent  le 
plus  élevé  de  cas  de  tétanos,  nous  signalerons  aussi  plusieurs  particu- 
larités intéressantes  qui  se  concilient  admirablement  avec  Thypothèse 
d'un  virus  tétanique  de  nature  putride  ou  inhérent  au  sol  végétal  ; 
nous  trouvons  des  renseignements  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  de  chi- 
rurgie^ 1887,  n«»  10  et  12,  1888,  n«  3. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué  dans  la  Revue^  le  prof.  Ver- 
neuil  a  lancé  l'idée  que  le  tétanos  humain  pourrait  bien  être  d'origine 
équine  ;  en  d'autres  termes  que  le  tétanos,  comme  la  morve,  serait  une 
maladie  transmise  du  cheval  à  l'homme.  Partant  de  cette  idée,  il  a 
provoqué  une  enquête  sur  les  conditions  étiologiques  qui  président 
au  développement  du  tétanos  ;  plus  de  deux  cents  observationslui  ont 
été  ainsi  communiquées  qu'il  a  cherché  à  grouper  en  vue  d'arriver  à 
la  démonstration  de  l'origine  équine  de  la  maladie. 

»  Me  rappelant,  dit-il,  qu'à  l'époque  où  l'on  voulut  prouver  la 
transmission  de  la  morve  équine  à  l'homme,  on  dressa  le  tableau  des 
professions  exercées  par  les  sujets  infectés  (ce  qui  permit  de  constater 
que  la  plupart  d'entre  eux  avaient  été  ou  étaient  encore  en  rapport 
plus  ou  moins  direct  avec  les  chevaux)  et  qu'actuellement  encore  en 
cas  de  pustule  maligne  on  parvient  presque  toujours  à  découvrir  le 
chemin  parcouru  par  le  virus  charbonneux  pour  arriver  du  bœuf  et 
du  mouton  jusqu'à  l'homme,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  d'en  faire 
autant  pour  la  maladie  qui  nous  occupe.  Or,  je  suis  arrivé  ainsi, 
dit-il  plus  loin,  à  des  résultats  singulièrement  favorables  à  l'hypothèse 
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de  Forigine  équine  du  tétanos  humain.  Il  range,  sous  ce  rapport,  les 
tétaniques  en  quatre  classes  :  dans  la  première,  s'inscrivent  ceux  qui 
étaient  par  profession  en  contact  habituel  avec  des  *chevaux,  tels  les 
charretiers,  garçons  de  ferme  ou  d*écurie,  cultivateurs,  fermiers, 
laboureurs,  maréchaux-ferrants,  marchands  de  chevaux,  vétérinaires, 
équarisseurs,  etc.  :  et,  comme  annexe,  les  artisans  travaillant  conti- 
nuellement à  la  terre  cultivée  avec  des  engrais  animaux  et  surtout  du 
fumier  de  cheval,  tels  les  jardiniers,  maraîchers,  terrassiers,  etc. 

Cette  classe  comprend  plus  de  la  moitié  du  total  des  observations 
recueillies  par  le  prof.  Verneuil.  «  Cette  proportion,  conclut-il,  con- 
stitue précisément  la  base  la  plus  solide  de  mon  hypothèse.  » 

Mais  cette  particularité  nous  paraît  susceptible  d'une  autre  inter- 
prétation également.  Il  est  facile  de  s'apercevoir,  en  effet,  que  les 
professions  signalées  plus  haut  ne  sont  pas  seulement  celles  qui 
exposent  au  contact  de  cheval  à  homme,  mais  encore  celles  qui 
exposent  les  lésions  accidentelles  à  être  souillées  de  terre  végétale,  de 
matières  excrémentitielles,  de  fumier  ou  d'autres  détritus  organiques 
en  putréfaction. 

La  même  réflexion  s'applique  avec  plus  de  justesse  encore  aux  cas 
de  la  seconde  classe  ;  celle-ci  renferme  une  longue  liste  de  blessés 
devenus  tétaniques  après  une  chute  de  cheval,  un  coup  de  pied  ou 
une  morsure  du  même  animal,  un  pansement  fait  avec  le  crottin,  le 
fumier,  la  terre  des  rues  ou  des  cours  décurie,  etc 

La  troisième  classe  renferme  les  cas,  peu  nombreux,  qui  tendent  à 
établir  que  le  tétanos  s  est  développé  par  contagion  plus  ou  moins 
directe  du  cheval  à  Thomme  ou  d'homme  à  homme,  mais  ces  faits, 
qui  sont  du  reste  très  discutables,  n'auraient  de  valeur  que  pour 
démontrer  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

Enfin  la  quatrième  classe  renferme  les  sujets  que  non-seulement 
leur  profession  n'exposait  point  aux  contacts  directs  ou  indirects  avec 
le  cheval,  mais  qui  encore,  au  moment  de  leur  blessure  ou  après, 
n'avaient  subi  à  aucun  degré  ces  contacts,  ni  celui  d'autres  tétaniques. 
Ces  cas  sont  naturellement  au  moins  en  apparence  contraires  à 
l'hypothèse  du  prof.  Verneuil. 

Dans  tous  les  cas,  et  sans  vouloir  discuter  cette  hypothèse,  nous 
répétons  que  les  faits  rassemblés  par  l'auteur  s'accommodent  d'une 
interprétation  simple,  conforme  à  toute  une  série  de  particularités  que 
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nous  avons  relevées  dans  cet  article  à  propos  de  Tétiologie  du  tétanos, 
à  savoir  que  le  microbe  tétanique  est  un  microbe  apparenté  aux 
microbes  de  la  putréfaction  et  qu'on  le  rencontre  de  préférence  dans 
les  matières  putrides^  entre  autres  dans  les  couches  supérieures  du 
soL 

Nous  ajouterons  que  les  trois  cas  de  tétanos  survenus  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  Louvain  dont  nous  ayons  le  souvenir,  con- 
cernent le  premier  un  cas  de  désarticulation  du  genou,  pratiquée  pour 
un  écrasement  de  la  jambe  à  la  suite  d*un  éboulement  de  terre  —  le 
second  un  cas  d'écrasement  de  la  main  entre  des  cylindres  qui  ser- 
vaient à  broyer  de  la  terre  —  le  troisième  un  cas  de  fracture  compli- 
quée de  la  cuisse,  résultant  du  passage  d'une  roue  de  voiture 

On  s'apercevra  que  ces  trois  faits  sont  favorables  à  Thypothèse  que 
nous  avons  exposée  sur  la  source  habituelle  du  microbe  tétanique. 

De  ces  considérations  théoriques  découlent  naturellement  des  in- 
dications pour  le  traitement. 

Il  est  évident  que  ce  traitement  sera  avant  tout  préventif  ;  on  devra 
donc  assurer  par  les  moyens  habituels  la  désinfection  de  toutes  les 
plaies  accidentelles,  tussent-elles  les  plus  minimes  ;  nous  savons  en 
effet  que  les  lésions  les  plus  insignifiantes  —  souvent  négligées  par 
les  malades  sinon  aussi  par  les  médecins  —  peuvent  donner  naissance 
au  tétanos. 

On  s'attachera  principalement  dans  la  désinfection  à  débarrasser  les 
plaies,  le  plus  minutieusement  possible  par  d'abondantes  irrigations, 
de  la  présence  de  tous  les  corps  étrangers,  grains  de  sable,  poussières, 
terre,  éclats  de  bois  etc. 

Il  nous  paraît  utile  aussi  d'attirer  l'attention  sur  Teau  qui  sert  aux 
lavages  des  plaies  ;  bien  des  eaux  suspectes  peuvent  fort  bien  renfermer 
le  microbe  tétanique  après  avoir  filtré  dans  les  couches  supérieures 
ivt  sol,  et  qui  sait  si  l'eau  n'est  pas  souvent  le  véhicule  qui  transporte 
le  poison  tétanique  sur  les  plaies  ! 

Il  est  dans  tous  les  cas  indiqué  de  veiller  à  la  pureté  de  l'eau 

employée  dans  le  lavage  des  plaies  et  d  assurer  son  asepsie  par  l'un  ou 

l'autre  des  procédés  préconisés  :  distillation,  ébuUition  ou  iiltration. 

Quand  le  tétanos  s'est  développé,  le  chirurgien  est  ordinairement 

réduit  à  une  médication  symptomatique;  nous  ne  serions  pas  étonné 
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cependant  de  voir  préconiser  à  nouveau  une  pratique,  autrefois  assez 

en  faveur,  F  amputation  de  la  partie  blessée  aux  premiers  signes  du 

tétanos  :  il  n*est  pas  douteux  qu  on  a  réussi  ainsi  plusieurs  fois  à 

couper  la  maladie  à  son  origine,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  ce 

résultat  ;  en  effet,  nous  avons  vu  que  le  tétanos  n'est  au  début  qu'une 

maladie  locale,  et  que  le  voisinage  de  la  plaie  qui  a  donné  lieu  à  la 

maladie  est  pendant  longtemps, sinon  jusqu'à  la  fin,  le  foyer  principal 

de  production  des  poisons  tétanisants. 

Dr  Dandois. 
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Le  prof.  Von  Mering,  de  Strasbourg,  dans  le  Hier.  Monatshefte 
(1888,  n9  2),  analyse  les  propriétés  spéciales  de  l'huile  de  foie  de  morue 
en  vue  d'arriver  à  lui  substituer  une  substance  équivalente. 

Il  rappelle  d'abord  qu*on  distingue  deux  sortes  d'huile  de  poisson  : 
Tune  incolore  ou  légèrement  jaunâtre,  retirée  des  foies  frais  possède 
une  réaction  neutre  ou  très  faiblement  acide,  et  une  odeur  peu  pro- 
noncée; l'autre  brun  jaunâtre  ou  brune,  retirée  de  foies  qui  ont  subi 
un  commencement  de  putréfaction,  possède  une  réaction  acide  très 
marquée  et  une  odeur  pénétrante. 

Une  troisième  sorte  d'huile  de  poisson,  obtenue  par  l'ébullition 
des  résidus  de  la  préparation  des  deux  premières,  est  réservée  aux 
usages  industriels. 

Si  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  s'est  conservé  dans  la  pra- 
tique malgré  les  modifications  qu'a  subies  la  thérapeutique  dans  ces 
dernières  années,  c'est  qu^elle  possède  une  valeur  réelle. 

On  a  voulu  interpréter  son  efficacité  de  diverses  manières  ;  les  uns 
ont  attaché  de  l'importance  à  la  présence  dans  l'huile  de  certains  prin- 
cipes spéciaux  soit  l'iode,  soit  les  principes  biliaires,  soit  encore  la 
méthylamine  ;  mais  tous  ces  prmcipes  ne  se  trouvant  qu'en  quantité 
négligeable,  il  a  fallu  écarter  toutes  ces  hypothèses  et  se  résigner  à  ne  voir 
dans  l'huile  de  foie  de  morue  autre  chose  qu'une  substance  grasse.  Et 
cependant,  les  autres  corps  gras  ne  peuvent  la  remplacer,  puisqu'ils 
ne  sont  pas  supportés  par  l'estomac  et  l'intestin  aux  doses  où  l'huile 
de  poisson  est  administrée  communément. 

La  raison  de  cette  différence  a  fait  Tobjet  des  recherches  de  Berthé, 
en  i836  :  en  administrant  à  des  personnes  saines  des  quantités  déter- 
minées de  divers  corps  gras  et  en  dosant  la  quantité  de  graisse  éliminée 
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ensuite  avec  les  fèces,  cet  expérimentateur  établit  que  les  huiles  végé- 
tales, d'amandes,  d'olives,  etc.,  sont  de  digestion  difficile,  que  le 
beurre  et  Thuile  jaunâtre  de  poisson  sont  de  digestion  plus  facile,  que 
rhuile  brune  surtout  se  digère  très  facilement. 

Si  rhuile  de  foie  de  morue  agit  comme  corps  gras,  il  est  donc 
prouvé  qu'elle  se  digère  beaucoup  plus  facilement  que  les  huiles  végé- 
tales. D'où  vient  cette  particularité? 

Naunriann  prétendit  que  l'huile  de  poisson  pénètre  plus  facilement 
à  travers  les  membranes  animales  que  les  autres  corps  gras  à  cause 
de  la  présence  des  éléments  de  la  bile. 

Cette  opinion  était  erronée  et  c'est  à  Buchheim  que  revient  l'hon- 
neur d'avoir  interprété  le  premier  d'une  manière  exacte  l'efficacité 
spéciale  de  l'huile  de  poisson  ;  Buchheim  commença  par  établir  que 
celle-ci  se  distingue  de  tous  les  autres  corps  gras  par  la  grande  quan- 
tité d'acides  gras  à  l'état  de  liberté  qu'elle  renferme  :  cette  quantité 
s'élève  jusqu'à  5  «/o  dans  l'huile  brune,  mais  elle  est  moins  élevée 
dans  rhuile  jaunâtre. 

Or,  c'est  à  la  présence  des  acides  gras  à  l'état  de  liberté  quHl  faut 
rapporter  F  absorption  facile  de  T  huile  de  poisson  et  partant^  sa  valeur 
thérapeutique  :  les  autres  principes  que  les  graisses  et  les  acides 
gras  y  ne  Jouent  aucun  rôle  dans  son  action. 

Quand  l'huile  de  poisson  pénètre  dans  l'intestin,  les  acides  gras 
sont  saponifiés,  favorisant  ainsi  l'émulsion  des  graisses  et  activant 
leur  absorption. 

Il  en  résulte  que  par  l'emploi  de  Thuile  de  poisson,  une  quantité 
de  graisse  beaucoup  plus  considérable  que  par  l'emploi  des  graisses 
composées  simplement  des  glycérés  des  acides  gras  pénètre  dans 
l'économie  et  contribue  à  relever  la  nutrition  des  sujets. 

Comme  le  faisait  observer  Buchheim,  on  pourrait  ainsi  remplacer 
avec  avantage  l'huile  de  foie  de  morue  par  l'administration  des  acides 
gras  à  Tétat  de  liberté  ou  par  un  mélange  de  graisses  et  d'acides  gras 
en  proportion  convenable. 

Hofmann  et  Gad  ont  d'ailleurs  démontré  directement  que  l'huile 
de  foie  de  morue  s'émulsionne  plus  facilement  que  les  autres  corps 
gras  :  ainsi,  si  on  porte  une  goutte  d'huile  brune  de  poisson  dans  un 
verre  de  montre  rempli  d'une  solution  légèrement  alcaline,  on  obtient 
d'emblée  une  émulsion  homogène  et  complète;  au  contraire,  si  on 
verse  dans  la  solution  une  goutte  d'huile  d'olives  pure,  le  mélange  ne 
prend  pas  laspect  laiteux  de  l'émulsion  ;  si  on  ajoute  alors  à  l'huile 
d'olives  une  petite  quantité  d'acides  gras  à  l'état  de  liberté,  l'émulsion 
se  produit. 
Brûcke  a  d'ailleurs  démontré  l'importance  de  la  décomposition  dans 
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rintestîn  des  graisses  en  acides  gras  au  point  de  vue  de  la  forntiatîon 
d'une  émulsion,  et  partant  de  Tactivité  de  Tabsorption.  Hofmann  a 
en  outre  constaté  que  Tacidité  des  graisses  correspondant  à  la  présence 
de  4,8  p.  loo  d'acides  gras  était  celle  qui  fournissait  rémulsion  la 
plus  parfaite. 

L'huile  de  poisson  est  souvent  prise  avec  répugnance  ou  mal  sup* 
portée;  aussi  a-t-on  cherché  à  la  remplacer  par  d^autres  corps  gras, 
ou  à  la  faire  accepter  par  divers  artifices  sur  lesquels  nous  n'insiste- 
rons pas.  Disons  seulement  que  dans  ces  derniers  temps,  Sénator 
a  proposé  d'administrer  le  spermaceti  ou  blanc  de  baleine,  puis  les 
acides  gras,  spécialement  les  savons,  sous  la  forme  pilulaire  dans  les 
maladies  consomptives  en  lieu  et  place  de  l'huile  de  poisson.  Le  prof. 
Von  Mering  de  son  côté  a  cherché  à  lui  substituer  une  substance 
équivalente. 

D'abord,  il  a  recherché  quelle  était  la  teneur  en  acides  gras  des 
diverses  espèces  d'huile  de  poisson  et  constaté  que  l'huile  incolore  ou 
légèrement  jaunâtre  n'en  renferme  que  des  traces  (o,i8  à  0,71  p.  100) 
tandis  que  l'huile  foncée  en  renferme  des  quantités  notables  (2,54  a 
5,07  p.  100)  :  résultat  conforme  d'ailleurs  aux  différences  dans  Taci- 
dite  de  ces  deux  sortes  d'huile. 

Si  l'huile  incolore  ne  renferme  que  des  trace»  d'acides  libres,  c'est 
vraisemblablement  parce  qu'elle  est  retirée  des  foies  frais;  les  acides 
seraient  mis  en  liberté  par  la  décomposition  des  graisses  dans  les 
foies  qui  servent  à  la  préparation  de  l'huile  foncée;  on  peut  d ailleurs 
prouver  directement  que  le  pouvoir  émulsionnant  des  deux  sortes 
d'huile  est  différent. 

Il  est  incontestable  que  l'huile  brune  mérite  la  préférence  sur 
l'huile  incolore  quant  aux  usages  thérapeutiques.  Malheureusement 
la  première  est  souvent  acceptée  plus  difficilement  par  les  malades  à 
cause  de  son  goût  désagréable. 

Le  peu  d'efficacité  de  l'huile  incolore  d'une  part,  la  répugnance  des 
malades  d'autre  part  pour  l'huile  brune  sont  les  raisons  qui  déter- 
minèrent l'auteur  à  substituer  à  l'huile  de  foie  de  morue  une  sub- 
stance d'une  composition  analogue,  mais  d'un  goût  plus  agréable  et 
d'une  digestion  plus  facile;  dans  ce  but,  après  un  certain  nombre  de 
tâtonnements,  il  s'arrêta  au  mélange  d'huile  d'olives  de  première 
qualité  avec  6  p.  100  d'acides  gras,  comme  à  la  proportion  la  plus 
avantageuse;  c'est  ce  produit  qu'il  propose  en  remplacement  de  l'huile 
de  poisson;  il  est  fourni  par  la  fabrique  de  produits  chimiques  de 
Kahlbaum  à  Berlin,  sous  le  nom  commercial  de  lipanine. 

La  lipanine  possède  un  goût  agréable,  et,  comme  l'auteur  la 
démontré,  elle  s'émulsionne  avec  la  plus  grande  facilité  et  peut  ainsi 
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livrer  à  Tabsorption  comme  Thuile  de  foie  de  morue  une  notable 
quantité  de  corps  gras;  du  reste,  elle  peut  être  administrée  à  doses 
élevées  pendant  des  semaines  ou  des  mois  sans  amener  de  troubles  de 
la  digestion  et  sans  s'éliminer  par  les  selles.  L'auteur,  et  d'autres  après 
lui,  ont  expérimenté  la  lipanine  avec  succès;  elle  est  prise  sans 
répugnance  même  par  les  enfants,  ne  provoque  aucun  des  signes  d'in- 
tolérance si  fréquents  après  l'administration  de  l'huile  de  poisson, 
même  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  procure  dans  les  affections  où 
les  corps  gras  sont  indiqués,  des  résultats  avantageux.  L.  D. 


TRAITEMENT  DES  COLIQUES  HÉPATIQUES. 

Le  Joum.  des  sciences  médic.  de  Lille,  1888,  n®  i,  cite,  d'après  le 
D*"  Tonalre,  un  mode  de  traitement  des  coliques  hépatiques*  très  ré- 
pandu en  Amérique  et  qui  donnerait  de  très  bons  résultats;  la  médi- 
cation, simple  et  inoffensive,  consiste  à  faire  prendre  au  malade 
atteint  de  coliques  hépatiques  vingt  quatre  cuillerées  à  soupe^  c'est  à 
dire  deux  grands  verres  d'huile  d'olive  de  bonne  qualité,  en  deux 
foiSy  à  un  quart  dheure  dintervalle. 

Après  l'absorption  du  remède,  le  malade  se  couche  deux  ou  trois 
heures  sur  le  côté  droit,  et  huit  à  douze  heures  après,  il  évacue  les 
calculs. 

Le  Dr  Tonatre  lui-même  aurait  rendu  par  ce  moyen  une  première 
fois  80  calculs,  et,  lors  d'une  nouvelle  atteinte  quelques  mois  après, 
18  calculs;  plus  de  vingt  médecins  de  Nouvelle-Orléans  auraient  con- 
staté sur  leurs  malades  un  grand  nombre  de  fois  des  résultats  ana- 
logues. 

L'auteur  a  la  certitude  que  l'évacuation  des  calculs  biliaires  est  aussi 
facile  par  ce  moyen  que  l'évacuation  d'une  vessie  pleine  avec  une 
bonne  sonde  et  un  urèthre  normal. 

Il  va  jusqu'à  penser  que  l'huile  se  rend  directement  dans  la  vésicule 
biliaire  et  y  ramollit  les  calculs  qui  sont  alors  expulsés  dans  l'intestin 
pai  le  spasme  musculaire  de  la  vésicule! 


TRAITEMENT  DU   LUPUS  PAR   DES  APPLICATIONS   LOCALES. 

Les  Annales  de  Demtat  et  de  Syphil  (février  1888)  analysent  un 
travail  du  d*"  Unna  dans  lequel  l'auteur  cherche  d'abord  à  établir 
qu'il  est  plus  rationnel  de  détruire  le  tissu  lupeux  par  des  substances 
chimiques  que  par  le  thermocautère  :  celui-ci  nécessitant  la  destruc- 
tion complète  de  tous  les  éléments  pour  mettre  à  l'abri  des  récidives. 
Nous  résumons  les  points  principaux  de  cette  analyse. 
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L'auteur  a  découvert  en  quelque  sorte  par  hasard,  une  substance 
médicamenteuse  qui  exerce  une  action  curative,  élective  sur  le  tissu 
lupeux  :  c'est  Tacide  salicylique. 

C*est  en  se  servant  d'emplâtres  à  Tacide  salicylique  pour  enlever  les 
couches  épidermiques  qu'il  a  remarqué  que  ces  emplâtres  agissaient 
sur  la  néoplasie  lupeuse  elle-même. 

D'autres  applications  locales  jouissent  d'ailleurs  de  la  même 
propriété  :  les  pâtes  arsenicales,  les  mercuriaux,  —  que  nous  avons 
recommandés  autrefois  dans  la  Revue  —  Tichthyol  :  mais,  d'après 
Unna,  ces  médicaments  n'agissent  pas  avec  autant  de  sûreté,  d'énergie 
et  de  régularité  que  l'acide  salicylique,  et  ne  localisent  pas  si  bien 
leur  action  aux  tissus  malades. 

Quant  à  l'application  de  l'acide  salicylique,  Unna  a  cherché  d'abord 
à  écarter  une  difficulté  :  la  douleur  extrême  que  développe  la  substance 
appliquée  sur  des  surfaces  à  vif  ou  à  peine  protégées  d'une  mince 
couche  d'épiderme;  parmi  toutes  les  substances  ajoutées  à  l'acide 
salicylique  dans  le  but  de  calmer  la  douleur,  la  cocaïne  ne  s'est  nul- 
lement montrée  utile,  mais  seulement  les  trois  suivantes  :  l'opium, 
l'extrait  de  chanvre  indien  et  la  créosote. 

Mais  les  emplâtres  composés  d'opium  ou  d'extrait  de  chanvre 
indien  coûtaient  fort  cher  à  cause  de  la  grande  quantité  de  substances 
qu'il  fallait  y  incorporer. 

La  créosote  mérite  ainsi  seule  d'être  recommandée  :  ses  effets 
sédatifs  dépassèrent  sous  ce  rapport  toutes  les  prévisions  de  l'auteur. 

Il  se  sert  de  la  créosote,  vraie,  pure,  de  goudron  de  hêtre  et  fait 
confectionner  des  emplâtres  plus  ou  moins  chargés,  dont  voici  les 
quantités  de  substance  active  pour  un  mètre  carré. 
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Un  emplâtre  renfermant  dix  grammes  d'acide  salicylique  par  mètre 
suffit  pour  les  lupus  ordinaires  des  joues  et  du  nez  et  en  général  pour 
les  lupus  recouverts  d'une  mince  couche  épidermique  et  très  vascu- 
laires  ;  pour  des  lupus  plus  profondément  enchâssés  dans  des  tissus 
de  cicatrice  ou  caractérisés  par  des  productions  papillomateuses,  il 
faut  employer  des  emplâtres  contenant  de  3o  à  5o  grammes  d'acide 
salicylique  par  mètre. 

Pour  l'auteur,  la  créosote  n'est  pas  seulement  la  morphine  de  la 
peau,  elle  agit  aussi  sur  le  lupus.  Dans  tous  les  cas,   le  mélange 
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indiqué  réduit  la  période  douloureuse  à  une  durée  de  b  à  i5  minutes 
et  pendant  ce  temps,  les  douleurs  diminuent  graduellement  ;  Tinsen- 
sibilité  obtenue  continue  ensuite  aussi  longtemps  que  Templâtre  reste 
appliqué. 

Dans  un  cas  donné,  il  faut  recourir  d^emblée  aux  emplâtres  les  plus 
forts,  parce  qu  on  a  alors  à  détruire  la  couche  épidermique  protectrice: 
on  refait  le  pansement  une  fois,  au  plus  deux  fois  par  jour  :  lorsque 
les  tubercules  ont  été  attaqués,  on  emploie  des  emplâtres  moins  fors. 

L  emplâtre  dépassera  les  bords  du  lupus  d  au  moins  un  demi  pouce. 

L.  D. 

L'ANESTHÉSIE   PAR  LA  COCAÏNE. 

M.  Hans  Schmîd,  après  avoir  rendu  compte  d'une  neurotomie  du 
nerf  sous-orbitaire,  exécutée,  largement  et  sans  douleur,  par  M.  von 
Hochtstetter,  après  injection  sous-cutanée  de  cocaïne,  nous  renseigne, 
dans  le  Centralbattfûr  Chirurgie^  sur  le  moyen  employé  avantageuse- 
ment par  lui,  pour  faire  des  injections  profondes  de  cocaïne  tout  en 
évitant  au  malade  les  douleurs  que  cette  injection  même  peut  lui 
occasionner. 

Pour  commencer,  il  ne  pousse  Taiguille  dans  la  peau  que  juste 
assez  profondément  pour  que  l'épiderme  recouvre  complètement 
Touverture  de  Taiguille.  Ce  qui,  en  somme,  est  fort  peu  douloureux. 
Aussitôt  il  pousse  quelques  gouttes  de  cocaïne  dans  le  derme  cutané  ; 
attend  quelques  secondes,  puis  pousse  laiguille  en  avant,  injecte 
encore  quelques  gouttes  de  cocaïne  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  à  la  profondeur  voulue  où  il  vide  la  seringue  de  la  quantité 
d*anesthésique  qu'il  désire  employer.  Comme  Tanesthésie  par  la  cocaïne 
est  très  prompte  à  s'établir,  ce  procédé  peut  parfaitement  être  employé. 
Il  permet  jusqu'à  un  certain  point,  un  dosage  de  la  sensibilité  idio- 
syncrasique  que  certaines  personnes  peuvent  présenter  pour  cet 
anesthésique. 

Quand  il  s'agit  d'ouvrir  des  abcès  fort  douloureux  ou  un  panari, 
par  exemple,  le  patient  saura  beaucoup  gré  au  médecin  d'avoir  voulu 
se  donner  la  peine  de  lui  procurer,  avec  un  peu  de  patience  de  sa  part, 
une  anesthésie  profonde  progressive,  aussi  bien  pour  l'aiguille  qui 
précède  que  pour  le  bistouri  qui  la  suivra.  E.  V. 

LES  DANGERS  DE  LA  COCAÏNE. 

{Revue  scientifique^  1888,  1-8) 

Bien  qu  elle  ne  soit  entrée  que  depuis  peu  dans  l'arsenal  de  la 
thérapeutique,  la  cocaïne  a  été  étudiée  par  un  si  grand  nombre  de 
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médecins  que  Ton  commence  à  se  rendre  compte  d'une  façon  assez 
précise  de  ses  avantages  et  inconvénients. 

Dans  un  récent  numéro  de  la  Thérapeutic  Gai^ette,  M.  Mattison 
(numéro  du  i6  janvier  1888)  sest  occupé  de  réunir  les  cas  où  la 
cocaïne  a  produit  des  effets  dangereux  ou  désagréables.  Actuellement, 
Ton  connaît  plus  de  cinquante  cas  de  ce  genre,  dont  quatre  ont  eu  une 
issue  fatale,  La  dose  a  varié  de  20  milligrammes  à  i  gramme  et  demi 
et  a  été  introduite  par  injection  sous-cutanée»  par  application  locale  à 
la  peau  ou  aux  muqueuses,  ou  par  voie  stomacale,  vésicale,  uréthrale 
ou  vaginale.  Les  symptômes  sont  des  vertiges,  maux  de  tête,  nausées, 
troubles  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  sueurs  froides, 
pouls  faible,  très  fréquent,  respiration  irrégulière,  convulsive,  diffi- 
cile, parole  et  démarche  difficiles,  palpitations,  anesthésie  et  perte 
de  la  motilité,  convulsions,  paralysie,  etc 

Le  danger  de  la  cocaïne  est  plus  menaçant  quand  elle  a  été  donnée 
par  la  voie  sous-cutanée.  Voici  quelques  exemples  :  injection  de  i  co 
ou  120  milligrammes  dans  le  tissu  périanal,  pour  ablation  d'hémor- 
rhoïdes  :  convulsions  tétaniques,  syncopes,  pouls  très  faible.  Mêmes 
phénomènes  chez  un  autre  patient  avec  une  dose  de  32  centigrammes. 
Une  injection  de  6  centigrammes  en  trois  fois  (en  une  heure)  a 
produit  chez  un  médecin  des  troubles  très  graves  et  singuliers,  de 
l'aphasie  entre  autres.  Chez  un  malade,  une  dose  de  3  centigrammes 
a  provoqué  de  la  paralysie. 

Ce  qui  est  singulier,  c'est  la  variété  des  symptômes  :  convulsions, 
paralysies,  excitation  générale,  délire,  hallucinations,  cécité,  aphasie. 
Les  troubles  cardiaques  et  respiratoires  sont  constants  dans  les  cas 
cités.  L'auteur  recommande  comme  antidote  le  nitrite  d'amyle  et  la 
morphine  ,  il  insiste  sur  la  nécessité  d*une  grande  prudence,  la  dose 
toxique  étant  très  variable  selon  les  sujets. 

Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  du  rapporteur  de  la  Revue^  quand  il 
insiste  sur  la  grande  variété  des  symptômes  toxiques  provoqués  par 
la  cocaïne  et  signalés,  un  peu  confusément,  par  Tauteur  et  les  autres 
médecins  qui  ont  été  témoins  d'empoisonnements  à  la  suite  de  Tadmi- 
nistration  de  ce  médicament;  mais  cette  variété  me  surprend  peu,  et, 
assurément,  elle  paraîtrait  moins  singulière,  si  l'étude  clinique  de  cet 
empoisonnement  avait  été  conduite  avec  un  peu  plus  de  méthode.  Il 
importe  que  cette  observation  méthodique  se  fasse  désormais  et,  à 
cette  fin,  Ton  pourrait,  par  exemple,  se  baser  sur  la  classification  des 
poisons  introduit  en  toxicologie  par  M.  Ch.  Richet,  classification  que 
j'ai  moi-même  résumée  dans  le  numéro  6  de  notre  Revue  (1886). 

En  effet,  nous  savons  que  la  solution  de  cocaïne  instillée  dans 
le  sac  conjonctival  est  légèrement  irritante  pour  l'œil,  immédiatement 
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après  rinstillation  de  ce  collyre.  A  cette  irritation  succède  rapide- 
ment une  anesthésie  superficielle,  complète.  L'action  du  médicament 
est  donc  d'abord  stimulante,  puis  paralysante.  Il  est  à  peu  près 
certain  que  la  cocaïne,  introduite  dans  le  courant  circulatoire» 
nUmporte  par  quelle  voie,  va  porter  sur  les  différents  tissus  et  spéciale- 
ment sur  le  tissu  nerveux  central,  cette  même  action,  successivement 
excitante  et  déprimante.  Il  s'agit  seulement  de  savoir,  si  la  cocaïne 
trouve  dans  les  centres  nerveux  un  foyer  d'élection  où  son  influence 
s'exerce  d'une  manière  prédominante  :  en  un  mot,  si  ce  toxique  est 
un  poison  médullaire^  bulbaire  ou  psychique^  selon  la  division 
adoptée  par  M.  Cb.  Ricbet.  L'on  doit  se  demander  ensuite,  si  la 
région  d'application  exerce  quelque  influence  sur  le  transport  du 
médicament  par  le  sang  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  cérébro- 
spinal, et  si  cette  localisation  est  explicable  par  le  mode  de  distribution 
des  vaisseaux  entre  le  point  d'injection  et  le  lieu  où  le  poison  va 
exercer  son  influence  toxique. 

Dans  le  pêle-mêle  des  symptômes  toxiques  de  la  cocaïne,  je  vois 
que  ce  médicament  agit  tantôt  comme  poison  médullaire  y  en  pro- 
voquant une  excitabilité  réflexe  exagérée,  des  convulsions  choréiques 
la  résolution  et  la  paralysie  des  membres  ;  —  tantôt  comme  poison 
bulbaire  par  les  vomissements,  l'élévation  de  la  température  du  corps, 
des  sudations  abondantes,  des  pâleurs  mortelles  alternant  avec  des 
rougeurs  fugaces,  une  res)>iration  plus  ample  et  des  battements  car- 
diaques plub  énergiques,  puis  par  l'abaissement  de  la  température,  la 
faiblesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  la  respiration  superficielle,  toute 
prête  à  s'arrêter  ;  —  enfin,  comme  poison  cortical^  par  le  délire,  les 
convulsions  épileptif ormes,  puis  par  l'aphasie,  la  cécité,  la  surdité, 
l'anesthésie  et  la  paralysie  générales. 

On  le  voit,  la  classification  des  symptômes  toxiques  est  parfaite- 
ment possible  et  il  serait  à  désirer  qu'un  homme  do  laboratoire 
l'établisse  définitivement  en  expérimentant,  selon  la  règle,  sur  des 
animaux  méthodiquement  empoisonnés.  Un  médicament  d'un  emploi 
aussi  fréquent  et  aussi  utile  en  vaut  bien  la  peine.  M.  Ch.  Richet 
a  d'ailleurs  classé  la  cocaïne  parmi  les  poisons  psychiques  avec  le 
chloroforme  et  les  alcools. 

Un  mot  encore  sur  les  antidotes  de  la  cocaïne.  L'auteur  du 
mémoire  analysé  recommande  après  plusieurs  autres  le  nitrite  d'amyle 
et  aussi  Topium.  Une  recommandation  aussi  peu  précise,  ne  tenant 
compte  ni  du  degré  de  Tintoxication,  ni  de  la  forme  particulière  de 
Tempoisonnement,  est  une  recommandation  presque  dangereuse.  Je 
connais  même  un  cas,  où  l'emploi  du  nitrite  d'amyle,  en  semblable 
circonstance,  a  paru,  aggraver  la  situation  et  a  inspiré  de  sérieuses 
craintes  au  médecin  qui  en  fit  usage. 
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Quand  Técorce  cérébrale  est  empoisonnée  jusqu*à  la  paralysie,  il 
faudrait  un  stimulant  énergique  de  cette  écorce  pour  combattre  la 
stupeur.  Mais  je  ne  pense  pas  que,  en  elle-même,  cette  paralysie 
momentanée  puisse  devenir  grave,  quelque  inquiétante  qu^elle  puisse 
paraître  à  l'entourage  du  patient.  Nous  ne  vivons  pas  de  notre  vie 
végétative,  grâce  au  fonctionnement  de  notre  écorce  cérébrale,  et  nous 
ne  pourrions  mourir  rapidement  par  la  suspension  momentanée  de 
son  activité. 

II  en  est  de  même  des  centres  intermédiaires  entre  les  centres 
corticaux  et  les  centres  bulbaires.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  du 
tout  quand  il  s*agit  de  ces  derniers,  spécialement  des  centres  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  les  centres  régulateurs  fondamentaux 
de  notre  vie  végétative.  Et  si  la  paralysie  les  menace,  c'est  à  eux^ 
avant  tout,  qu'il  faut  s'adresser.  Par  des  médicaments  ?  Ils  pourraient 
bien  arriver  trop  tard  quand  le  péril  est  imminent.  Par  contre,  quand 
le  danger  n'est  pas  pressant,  d'autres  moyens  plus  simples,  plus  à  la 
portée  de  la  main,  qu'une  fiole  à  faire  chercher  à  la  pharmacie  voisine, 
peuvent  être  mis  en  usage  aussitôt  :  notamment  et  avant  tout,  la 
respiration  artificielle,  puis  les  divers  excitants  cutanés  ou  muqueux. 
Viennent  ensuite  les  médicaments  excitants  psychiques  énergiques 
dont  la  période  d'excitation  n'est  suivie  que  tardivement  des  phéno- 
mènes de  la  période  d'abrutissement  ou  de  stupeur,  notamment  les 
alcools,  les  éthers  et  les  essences. 

La  morphine  aussi  est  un  poison  psychique,  mais  sa  période  de 
stimulation  est  peu  longue  et  celle  de  paralysie  la  suit  aussitôt.  C'est 
donc,  dans  l'empoisonnement  de  la  cocaïne,  un  antidote  de  moindre 
valeur  et  qui  pourrait  bien  ajouter  son  action  déprimante  à  celle  du 
pr&mier  poison. 

Quant  au  nitrite  d'amyle,  qui  lui-même  est  un  poison  bulbaire,  il 
faut  qu'il  soit,  comme  tel,  administré  avec  prudence.  Si  le  nitrite 
d'amyle  commence  par  exciter  énergiquement  le  centre  circulatoire  du 
bulbe,  si  ce  médicament  accélère  et  renforce  les  battements  du  cœur 
presqu'aussitôt  après  l'inhalation  de  quelques  gouttes,  ce  même 
nitrite  d'amyle,  quand  l'inhalation  se  prolonge,  ou  que  la  dose  a  été 
trop  forte  d'emblée  pour  le  sujet  en  traitement,  fait  succéder  une 
pâleur  mortelle  à  l'injection  vive  de  la  face,  et  le  pouls  ainsi  que  la 
respiration  tombent  à  un  chiffre  insuffisant  pour  l'entretien  de  la  vie. 
C'est  donc  un  médicament  énergique,  oui,  et  excellent  stimulateur  des 
centres  respiratoires  et  circulatoires,  mais  il  faut  se  garder  de  dépasser 
lu  dose  excitante  sinon  on  ne  ferait  que  renforcer  l'empoisonnement 
par  la  cocaïne  :  si  c'est  une  arme  excellente,  c'est  aussi  une  arme  k 
double  tranchant  entre  des  mains  imprudentes.  E.  V. 
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LA  BACTÉRIOTHÉRAPIE. 

(Centralblatt  fur  chirurgie^  no  44,  i885,  n®  2,  1888 
et  Revue  scientifique^  n^  25,  II,  1887). 

Il  est  une  loi  fondamentale  de  la  nature,  imposant  à  la  multitude 
des  êtres  vivants,  qui  peuplent  notre  globe  terrestre,  une  lutte  con- 
tinuelle pour  leur  existence  respective  ;  lutte  des  plus  vives,  soutenue 
avec  les  armes  les  plus  disparates,  et  dans  laquelle  les  faibles  triom- 
phent souvent  d  ennemis,  en  apparence,  plus  forts  et  plus  nombreux. 
Les  bactériologues  connaissent  parfaitement  cette  lutte  pour  la  vie 
entre  les  différents  microbes  inocule's  à  la  fois  dans  la  gélatine  de  leurs 
tubes  de  culture. 

Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  microbiennes,  qui  frappent 
l'humanité,  cette  lutte  pour  la  vie  s'engage  entre  l'homme  lui-même 
et  son  ennemi  du  moment  la  bactérie  pathogène,  qui  a  pénétré  dans 
son  sang  ou  envahi  ses  tissus.  Utiliser  cette  loi  naturelle  elle-même, 
en  amenant  sur  le  champ  de  bataille  un  troisième  lutteur,  un  autre 
microbe,  pathogène  ou  non,  avec  l'espoir  que  cette  diversion  des 
forces  ennemies  profite  à  Fhomme,  c'était  introduire  dans  la  théra- 
peutique de  ces  maladies  infectieuses  une  méthode  nouvelle,  conforme 
aux  tendances  scientifiques  de  la  médecine  moderne. 

Si  la  médication  pouvait  être  appliquée  avec  succès,  le  nom  de 
bactériothérapie  conviendrait  à  merveille  à  la  méthode. 

En  attendant  que  la  bactériothérapie  s'impose  à  la  pratique  médi- 
cale, voici  ce  que  la  méthode  nouvelle  compte,  jusqu'aujourd'hui,  de 
succès  à  son  actif. 

C'est  M.  Pasteur,  qui  fit  connaître  la  première  observation  de  bac- 
tériothérapie, lorsque,  en  1877,  il  communiqua  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  le  fait,  que  Tinoculation  simultanée  chez  un  animal 
de  la  bactéridie  charbonneuse  et  d'une  bactérie  vulgaire  pouvait  per- 
mettre de  protéger  l'animal  contre  le  charbon.  Mais  l'illustre  savant 
français  n'en  tira  pas  d'autres  conclusions  pratiques. 

En  i885,  M.  Cantani  publia  le  cas  d'un  phtisique,  porteur  de 
cavernes  pulmonaires,  dont  l'état  de  santé  fut  remarquablement  amé- 
lioré par  l'inhalation  prolongée  d'air,  chargé  de  bacterium  termo.  Les 
bacilles  de  Koch,  à  la  suite  de  ce  traitement,  dispaururent,  paraît-il, 
des  crachats. 

La  femme,  dont  il  s'agit,  était  âgée  de  42  ans.  Elle  portait,  au 
sommet  du  poumon  gauche,  une  grande  caverne  ;  avait  journellement 
des  accès  de  fièvre,  avec  température  oscillant  entre  38°  et  Bg*»;  et  ex- 
pectorait, tous  les  jours,  entre  75  et  90  centimètres  cubes  de  crachats 
purulents.  Dans  ces  crachats  le  microscope  décelait  la  présence  des 
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fibres  élastiques  pulmonaires  et  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Les 
animaux  inoculés  avec  ces  crachats  devenaient  tuberculeux.  Ni  la 
quinine*  ni  Thuile  de  foie  de  morue,  ni  la  térébenthine,  ni  les  acides 
benzoique,  lannique  ou  salicylique  ne  purent  améliorer  son  état.  Les 
forces  s  en  allaient  davantage  de  jour  en  jour. 

Après  8  jours  de  traitement  inutile,  M.  Cantini  remplaça  les  dro- 
gues par  des  inhalations  dun  bouillon  de  viande  contenant  une 
culture  pure  et  abondante  de  bacterium  te^mo.  L'expectoration  di- 
minua rapidement  pour  disparaître  complètement  dans  les  derniers 
jours  du  nouveau  traitement.  Le  nombre  des  bacilles  de  Koch  di- 
minua dans  les  crachats,  tandis  que  le  bacterium  termo  s'y  montra  en 
quantité  journellement  croissante.  Le  trentième  jour  y  on  constata, 
pour  la  première  fois,  l'absence  complète  du  bacille  tuberculeux  ;  et 
ce  bacille  ne  reparut  plus  les  jours  suivants.  A  cette  époque,  la  fièvre 
n'atteignait  plus  38°.  Le  poids  du  corps,  qui,  auparavant,  était  tombé, 
en  huit  jours  de  temps,  de  41,  200  kilogrammes  à  39,  remoi  ta  à  39, 
600  kilogrammes.  La  santé  de  la  malade  paraissait  meilleure,  ses  forces 
étaient  de  loin  supérieures  à  ce  qu'elles  avaient  été.  Aussi,  les  inocu- 
lations expérimentales  avec  des  crachats  ne  donnèrent  plus  la  tuber- 
culose aux  animaux. 

Déjà  auparavant,  M.  Fehleisen  était  parvenu  à  guérir  un  lupus  par 
rinjection  des  microbes  de  Térysipèle  dans  la  peau,  siège  de  cette 
dermatose  rebelle. 

Voici  maintenant  les  observations  et  expériences  très  précises  de 
M.  Emmerich  sur  la  bactériothérapie  expérimentale.  Ayant  observé, 
par  hasard,  qu'un  cobaye,  qui  avait  survécu  à  une  inoculation  d'éry- 
sipèle,  résistait  à  l'injeclion  d'une  culture  très  virulente  d'un  microbe 
de  la  terre  des  jardins,  M.  Emmerich  eut  l'idée  d'expérimenter  avec 
la  bactéridie  charbonneuse.  Les  résultats  de  ses  expériences  lui  ont 
permis  d'affirmer,  qu'il  est  possible  de  rendre  inoffensive  l'inoculation 
du  charbon  virulent  en  la  faisant  précéder,  de  2  à  i5  jours  auparavant, 
d'une  injection  intra-veineuse  du  microbe  de  l'érysipèle,  en  quantité 
notable.  En  effet,  sur  9  lapins  ainsi  traités,  7  sont  restés  vivants;  et 
dans  les  tissus  des  deux  autres,  on  n'a  retrouvé  que  le  microbe  de 
l'érysipèle.  Neuf  animaux  témoins  ont  tous  succombé  du  charbon 
dans  le  temps  normal. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  où,  à  l'inverse  des  pre- 
mières, l'inoculation  du  charbon  avait  précédé  celle  de  l'érysipèle, 
sur  10  lapins,  6  seulement  sont  restés  vivants. 

A  l'instigation  de  M.  Virchow,  M.  Pawlov^rski  contrôla  les  expé- 
riences de  M.  Emmerich.  Expérimentant,  d'abord,  comme  M.  Emme- 
rich l'avait  fait  dans  sa  première  série,  il  essaya  l'influence  du  bacillus 
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prodigiosus,  du  pneumococcus  de  Friediaender  et  du  stapkylococcus 
aureus^  et  observa,  à  la  suite  de  ces  inoculations  préventives,  la  mjême 
résistance  au  charbon  chez  les  animaux  inoculés.  Il  constata  en  laêrne 
temps  ce  fait  intéressant,  que  jamais  les  animaux  qui  avaient  résisté 
au  bacille  protecteur  ne  résistent  à  une  deuxième  inoculation  de 
charbon.  Ils  n*ont  donc  pas»  par  le  fait  de  la  première  inoculation 
charbonneuse,  acquis  Timmunité  contre  la  bactéridie  du  charbon. 

M.  Emmerich  s*était  d ailleurs  assuré  de  la  rapide  disparition  des 
bactéridies  du  sang  de  rate  dans  les  tissus  des  animaux  en  expérience. 
Dans  deux  cas,  il  lui  avait  été  impossible  d'en  trouver,  la  première  fois 
17,  et  la  seconde  fois  18  heures  après  Tinoculat ion.  Cependant  les 
microbes  du  sang  de  rate  avaient  été  chaque  fois  injectés  en  quantité 
considérable.  Il  semble  donc  que  les  bactéridies  avaient  été  détruites 
sur  place  et  n*avaient  pu  pénétrer  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  organes 
profonds. 

Dans  la  seconde  série  d'expériences  de  M.  Pawlowski,  Tinjection 
souscutanée  des  bactéries  antagonistes  était  faite  au  même  endroit  où 
avait  été  injectés  les  microbes  du  charbon,  ou  bien,  dans  le  voisinage 
immédiat  de  cet  endroit.  Les  deux  injections  étaient  faites  successive- 
ment. Tune  immédiatement  après  l'autre,  ou  bien,  la  seconde  beau- 
coup plus  tard  que  la  première.  Ainsi,  Pawlowski  laissait  quelquefois 
un  intervalle  de  3  heures  et  demie.  Ce  fut  le  diplococcus  pneu- 
moniae  qui  se  montra  le  plus  fort  à  la  lutte  pour  l'existence  contre  la 
bactéridie  du  charbon.  Sur  huit  lapins  infectés  pas  un  ne  périt  du 
charbon.  Le  staphylococcus  aureus  n'en  sauva  que  8  sur  10,  et  le 
microbe  de  l'érysipèle  5  sur  7. 

Au  contraire,  quand  Tinjection  est  faite  directement  dans  le  sang, 
les  résultats  sont  moins  beaux.  Ainsi  les  injections  ne  peuvent  plus 
être  espacées  :  les  deux  espèces  de  microbes  doivent  être  introduites  au 
même  moment  et  encore  alors  on  ne  parvint  à  sauver  que  deux 
lapins  sur  sept.  Des  cinq  autres  trois  moururent  d'embolie  et  deux 
du  charbon.  Ici  encore,  le  diplocoque  de  la  pneumonie  se  montra  le 
lutteur  le  plus  énergique,  car  avec  les  autres  microbes  le  résultat  fut 
bien  plus  désastreux.  Impossible  de  sauver  un  lapin,  tous  mouraient 
soit  du  charbon,  soit  delà  maladie  provoquée  par  le  second  microbe. 
Néanmoins,  dans  tous  les  cas,  la  maladie  traîna  davantage  que  lors- 
qu'une seule  sorte  de  microbes  a  été  injectée 

Tels  sont  les  faits  publiés  récemment  sur  celte  curieuse  question 
de  la  bactériothérapie.  Il  est  intéressant  de  voir  qu'ils  donnent  une 
confirmation  à  l'observation  clinique  de  l'heureuse  influence  des 
érysipèles  intercurrents  sur  un  certain  nombre  de  dermatoses  infec- 
tieuses et  principalement  sur  le  lupus.  Ces  faits  bien  cornus  donnent 
un  caractère  essentiellement  pratique  aux  expériences  que  nous  venons 
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de  rapporter  et  doivent  encourager  les  chercheurs  à  persévérer  dans 
cette  voie. 

Quant  à  Tinterprétation  à  donner  à  ces  faits,  elle  varie  suivant  les 
auteurs.  Pour  M.  Pawlowski,  Tinoculation  d*une  bactérie  autre  que 
celle  du  charbon  a  pour  effet  d'exalter  Ténergie  fonctionnelle  des 
phagocytes;  pour  M.  Emmerich,  les  phagocytes  ne  seraient  capables 
d'englober  que  les  bacilles  déjà  morts,  et  la  destruction  de  ceux-ci 
serait  due  à  une  action  chimique,  à  la  sécrétion  d'une  substance 
toxique  par  les  cellules. 

Pour  ce  qui  regarde  la  phagocytose,  à  peine  cette  théorie  a-t-elle 
pris  son  vol  et  déjà  elle  a  du  plomb  dans  Taile.  Peu  nombreux  sont 
ses  défenseurs  convaincus.  Quand  à  la  théorie  du  principe  toxique 
émise  par  Emmerich,  voici  ce  qu  en  pense  un  chimiste  éminent, 
M.  Dudaux 

«  Toute  cellule  vivante,  dit  M.  Duclaux,  agit  sur  le  milieu  envi- 
ronnant de  deux  manières  différentes  ;  pour  lui  emprunter  des  maté- 
riaux de  nutrition  ;  pour  y  rejeter  les  matériaux  usés  dont  elle  a*a 
plus  besoin,  et  qui,  en  s'accumulant  chez  elles,  finiraient  par  la  tuer. 
Une  cellule  de  levure  par  exemple,  introduite  dans  une  liqueur 
sucrée,  lui  emprunte  constamment  du  sucre,  substance  nutritive  pour 
elle,  et  y  déverse  constamment  de  Talcool  et  d  autres  produits  sur 
lesquels  elle  n'a  plus  d'action  et  dont  elle  redoute  même  le  contact. 

»  Les  cellules  d'un  microbe,  quand  elles  sont  installées  au  milieu 
de  celles  du  tissu,  peuvent  leur  nuire  de  la  même  manière,  soit  en 
leur  disputant  la  matière  alimentaire,  si  elles  ont  des  besoins  com- 
muns, soit  en  répandant  autour  d'elles  des  matières  excrémentitielles 
désagréables  ou  même  toxiques  pour  les  cellules  du  tissu. 

»  Mais  quelquefois  le  bien  se  trouve  à  côté  du  mal.  De  même  que 
certaines  de  ces  substances,  produits  vitaux  de  certaines  plantes, 
peuvent  devenir,  isolées  ou  prises  dans  le  tissu  qui  les  contient,  sous 
le  nom  de  morphine,  strychnine,  quinine  ou  sous  la  forme  de  simple 
tisanes,  des  moyens  précieux  de  traitement  ou  de  guérison,  de  même, 
il  pourra  arriver  que  la  production  par  certains  microbes  de  ces 
substances  actives  ou  toxiques  empêche  le  développement  dans 
lorganisme  d  un  autre  microbe,  plus  pathogène  que  le  premier.  La 
production  de  Timmunité  par  la  vaccination  est  peut-être  un  phéno- 
mène de  cet  ordre.  De  cet  ordre  aussi  sont  sans  doute  ces  faits  qu'on 
a  produits  récemment  sous  le  nom  de  bactériothérapie.  »         E.  V. 

DESTRUCTION  DES  BACTÉRIES  DANS  LE  SANG. 

(Revue  scientifique  25,  //,  87.) 

Le  mécanisme  de  la  disparition  des  bactéries  dans  le  sang  n'est 
pas  encore  déterminé;  il  est,  d'ailleurs,  susceptible  de  plusieurs  expli- 
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cations  encore  hypothétiques.  M.  Fodor,  qui,  pas  plus  que  M.  Em- 
merich,  n'admet  \si  phagocytose  de  M.  Metschnikoff,  prétend  que  les 
bactéries  disparaissent  dans  le  sang  simplement  parce  qu'elles  y  sont 
privées  de  leur  capacité  vitale. 

Pour  démontrer  cette  action  spéciale  du  sang  sur  les  micro-orga- 
nismes, M.  Fodor  a  institué  des  expériences  qui  consistaient  à  ense- 
mencer avec  des  bacilles  du  charbon  des  éprouvettes  contenant  soit  du 
sang  frais,  soit  de  la  gélatine  peptone,  et  à  les  cultiver  dans  des  con- 
ditions identiques.  Or,  constamment,  Tauteur  a  observé  une  diminu- 
tion progressive  des  bacilles  cultivés  dans  le  sang,  diminution  que 
Ton  constatait  par  Texamen  simultané  des  cultures  au  bout  de  10,  3o 
minutes,  i  heure,  2  heures,  3  heures,  etc. 

C'est  d'ailleurs  bien  le  sang  frais  qui  a  la  propriété  de  tuer  les 
bacilles  charbonneux,  car  le  sang  vieilli  (de  huit  jours  par  exemple) 
est,  au  contraire,  un  bon  milieu  de  culture  des  organismes.  En  outre, 
Fauteur  a  observé  que  les  bacilles  qui  se  trouvent  englobés  dans  la 
fibrine  d'un  caillot  meurent  moins  vite  que  ceux  qui  nagent  dans  le 
sang  liquide  ou  le  sérum. 

M.  Fodor  pense  que  si,  dans  certaines  maladies  infectieuses,  les 
bacilles,  qui  se  sont  multipliés  dans  le  foie,  ia  rate,  etc.,  peuvent 
ensuite  repasser  des  organes  dans  le  sang  et  entraîner  la  mort  d*un 
animal,  c*est  qu'à  la  suite  de  la  souffrance  des  organes,  le  sang  lui- 
même  finit  par  perdre  sa  faculté  de  résistance  aux  bactéries,  faculté 
qui  serait  une  propriété  vitale  d'ordre  chimique.  E.  V. 

LA  SACCHARINE. 

La  saccharine  signalée  dernièrement  dans  notre  journal  comme 
destinée  à  remplacer  le  sucre,  dans  certaines  circonstances,  a  été  em- 
ployée, avec  avantage,  par  M.  Wolff  dans  les  cas  suivants. 

Chez  des  diabétiques,  pour  éviter  les  înconvients  de  l'alimentation 
sucrée  dans  la  glycosurie. 

Chez  des  obèses,  pour  supprimer  l'hydrocarbure  assimilable,  sans 
renoncer  à  sucrer  les  aliments. 

Chez  des  malades,  auxquels  il  avait  prescrit  la  quinine,  dans  la 
proportion  d'une  partie  de  saccharine  sur  deux  de  quinine.  L'amer- 
tume du  médicament  est  ainsi  complètement  cachée  et  les  personnes 
les  plus  délicates  prennent  ce  composé  amer  sans  aucune  répugnance. 

Enfin,  chez  des  personnes  souffrant  d'affections  gastriques,  en- 
traînant la  décomposition  des  hydrocarbures  dans  l'estomac,  dans  le 
but  d'empêcher  cette  fermentation  anormale. 

La  saccharine  semble  même  posséder  certaines  propriétés  antisep- 
tiques. A  ce  titre,  et  tenant  compte  de  son  pouvoir  sucrant  puissant, 
elle  est  additionnée,  avec  avantage,  aux  liqueurs,  vins  et  autres  bois- 
sons fermentescibles.  E.  V. 


144        INCOMPATIBILITÉ  DU   TANNIN   ET  DES  ALCALCOÏDES. 
DE    L'ANTIPYRINE  DANS   LES  ACCOUCHEMENTS. 

M.  le  D'  Queirel  a  entretenu  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris 
(séance  du  i3  mars  1888)  de  ses  essais  d'emploi  de  Tantipyrine  comme 
analgésique  dans  les  accouchements.  D'après  lui  le  médicament  peut 
être  employé  sans  inconvénients  à  la  dose  de  o,25  gramme  en  injec- 
tions hypodermiques  à  toutes  les  périodes  du  travail.  La  dilatation 
se  fait  sans  douleur  et  l'expulsion  avec  très  peu.  La  marche  du  travail 
semble  accélérée. 

Dans  i5  cas  sur  20  Tanesthésie  s'est  produite  comme  avec  le  chloro- 
forme. Elle  semble  plus  facile  à  obtenir  chez  les  pluripares  que  chez 
les  primipares.  £.  H. 


ERYSIPÈLE   ET  FIÈVRE   PUERPÉRALE. 

Dans  la  même  séance  M.  Doyen  a  recherché  les  rapports  qui 
unissent  Térysipèle  et  la  fièvre  puerpérale.  De  la  comparaison  des 
faits  cliniques  et  expérimentaux  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

ï^  Le  streptococcus  puerpéral  qui  est  le  microbe  caractéristique  de 
la  fièvre  puerpérale  donne  presque  toujours  au  lapin  Térysipèle  et  un 
petit  abcès  —  à  la  femme,  parfois  des  érysipèles,  des  phlegmons,  la 
pleurésie  purulente. 

2"  Le  streptococcus  de  Térysipèle  donne  presque  toujours  au  lapin 
Térysipèle  et  parfois  aussi  le  phlegmon  ou  la  péritonite  à  l'iiomme. 

3"  Le  streptococcus  du  pus  donne  parfois  Térysipèle  au  lapin. 

Ces  trois  streptococci,  identiques  sur  les  cultures,  semblent  donc 
représenter  un  seul  et  même  être  dont  les  manifestations  peuvent 
varier. 

L'étude  des  microbes  du  vagin  ne  lui  a  jamais  montré  le  strepto- 
coccus —  et  il  croit  que  ce  microbe  lorsqu'on  le  rencontre  dans  la 
cavité  utérine  y  a  été  importé  directement,  par  les  mains  ou  les 
instruments.  E.  H. 

INCOMPATIBILITÉ  DU  TANNIN   ET  DES  ALCALOÏDES. 

0  La  précipitation  des  alcaloïdes  par  le  tannin,  écrit  P.  Vigierdans 
la  Ga^et,  hebdom.  de  méd,  et  de  chir.^  1888,  n®  4,  est  un  fait  connu, 
accepté,  et  sur  lequel  il  semble  qu'on  ne  doive  jamais  revenir.  » 

Cependant,  il  fait  observer  qu'il  est  très  difficile  à  un  praticien  de 
connaître  toutes  les  substances  tanniques  et  de  les  écarter  d'une  for- 
mule où  entre  un  sel  d'alcaloïde  en  dissolution  ;  il  cite  entre  autres 
formules  où  l'association  dont  il  s'agit  se  rencontre  fréquemment  :  les 
lavements  à  l'extrait  de  ratanhia  contenant  du  laudanum,  et  cette 
prescription  où  la  valeur  du  médicament  est  complètement  modifiée  ; 
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Chlorhydrate  de  cocaïne  25  centigr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  5o  gram. 

Infusion  de  feuilles  de  ronce     100  gram. 

Le  tannin  de  la  ronce  précipite  la  cocaïne  et  le  gargarisme  n*a  nulle- 
ment l'effet  calmant  attendu. 

Comme  conclusion,  P.  Vigier  recommande  d'éviter  la  présence  des 
sels  d*alcalo1des  dans  les  mélanges  pharmaceutiques,  où  il  est  très  dif- 
ficile de  les  soustraire  à  une  précipitation  ou  à  une  double  décompo- 
sition. L'eau  distillée  sera  préférée  à  tous  les  autres  véhicules. 

L.  D. 


ACADÉMIE    ROYALE    DE    MÉDECINE    DE     BELGIQUE. 

Séance  du  25  février  1888. 

I.  —  Correspondance  et  communication  du  bureau. 

—  Aucun  mémoire  n'est  parvenu  au  Bureau  en  réponse  à  la  ques- 
tion de  concours  dont  la  clôture  était  fixée  au  i'*"  février  courant, 
question  qui  est  conçue  en  ces  termes  :  a  Déterminer  par  de  nouvelles 
expériences  la  composition  chimique  du  seigle  ergoté.  0 

—  M.  Chauveau,  président  du  Comité  d'organisation  du  Congrès 
pour  Tétude  de  la  tuberculose,  fait  parvenir  quelques  exemplaires 
d'une  brochure  contenant  les  statuts,  le  règlement  et  le  programme 
du  dit  Congrès,  qui  s'ouvrira  à  Paris,  le  25  juillet  1888.  —  Dépôt  à 
la  salle  de  lecture. 

M.  Janssens  présente  la  statistique  démographique  et  médicale  de 
la  ville  de  Bruxelles  et  de  ses  faubourgs,  pour  l'année  1887.  —  L'Aca- 
démie décide  que  cette  statistique  sera,  comme  les  années  précédentes, 
publiée  dans  le  Bulletin. 

—  M.  Masius  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Ch.  Firket,  profes- 
seur à  l'Université  de  Liège  :  1°  le  premier  fascicule  d'un  Manuel  de 
microscopie  clinique^  que  ce  médecin  a  publié  en  collaboration 
de  M.  Bizzozero,  professeur  à  l'Université  de  Turin;  2®  Une  note 
manuscrite  sur  la  présence  d'indigo  dans  une  tumeur  abdominale.  — 
Ce  dernier  travail  est  renvoyé  à  Texamen  de  MM.  Bruylants  et  Van- 
den  Corput. 

—  En  faisant  hommage,  de  la  part  de  M.  le  D*"  J.  Denys,  profes- 
seur à  l'Université  de   Louvain,  de  trois  brochures  dont  les  titres 
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seront  indiqués  dans  le  Bulletin,  M.  Masoin  soumet  à  l'Académie  un 
travail  manuscrit  de  son  collègue,  portant  pour  titre  :  Note  prélimi- 
naire sur  la  structure  de  la  rate  et  sur  la  destruction  de  globules 
rouges  qui  s'opère  normalement  à  Pintérieur  de  cet  organe,  —  Com- 
missaires :  MM.  Boddaert  et  Van  Bambeke. 

—  M.  le  D^  Duret,  professeur  à  la  faculté  libre  de  médecine  de 
Lille,  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  Traitement  des  reins 
mobiles  ou  flottants  par  la  néphrorraphie.  —  Renvoi  à  Texamen  de 
MM.  Deneffe  et  Michaux. 

II.  Rapports. 

I .  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée  la  proposi- 
tion de  M.  Rommelaere,  relative  à  l'hypnotisme.  —  M.  Masoin,  rap- 
porteur. 

M.  Masoin  débute  par  quelques  mots  sur  l'authenticité  et  Thistoire 
du  magnétisme  dont  il  signale  la  renaissance.  Il  rappelle  ensuite  que 
la  question  des  dangers  de  l'hypnotisme  fut  soulevée  à  la  Chambre 
des  représentants  par  M.  le  professeur  Thiriar,  le  24  janvier  dernier, 
puis  reprise  à  l'Académie  de  médecine  par  l'honorable  M.  Romme- 
laere. Ici  la  question  fut  formellement  restreinte  a  la  convenance  des 
représentations  publiques  d'hypnotisme  ;  une  commission  fut  consti- 
tuée, avec  mandat  de  déposer  son  rapport  dans  la  plus  prochaine 
séance  de  la  Compagnie;  car,  suivant  une  déclaration  de  M.  le  minis- 
tre de  la  justice,  faite  à  la  Chambre  des  représentants  le  25  janvier,  il 
semble  que  le  gouvernement  attend  le  résultat  des  délibérations  de 
l'Académie  pour  déposer  un  projet  de  loi  réglant  cette  matière. 

Après  avoir  essayé  de  définir  l'hypnotisme,  M.  Masoin  indique  le 
plan  général  de  son  rapport  :  décrire  les  services  et  les  dangers  de 
l'hypnotisme,  particulièrement  quand  il  se  manifeste  en  séances  pu- 
bliques ;  puis  mettre  les  uns  et  les  autres  dans  la  balance.  Il  passe 
d'abord  en  revue  les  états  de  services  réels  ou  prétendus  du  magné- 
tisme, faisant  ressortir  l'intérêt  multiple  qui  s'attache  à  cette  question  : 

1.  Intérêt  au  point  de  vue  psychologique; 

2.  Intérêt  pour  les  arts  plastiques; 

3.  Intérêt  devant  les  tribunaux,  soit  qu'il  s'agisse  de  faire  parler 
des  inculpés  ou  des  témoins;  soit  qu'il  s'agisse  de  reconnaître 
qu'une  personne  a  posé,  en  état  d'hypnose,  les  actes  qui  ont  motivé  la 
poursuite  : 

4.  Intérêt  au  point  de  vue  pédagogique  :  la  suggestion  hypnotique 
peut  devenir  un  agent  d'influence  morale  pour  corriger  des  vices  du 
caractère,  des  habitudes  fâcheuses,  etc.  M.  Masoin  rapporte  plusieurs 
faits  pour  attirer  l'attention  sur  ce  procédé  nouveau,  qui  ferait  éclore 
des  vertus  par  suggestion  ; 
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5.  Intérêt  au  point  de  vue  physiologique;  car  on  a  constaté  là  des 
phénomènes  importants,  tels  que  la  possibilité  de  modifier  Faction  du 
cœur  et  d'altérer  la  fréquence  du  pouls  par  suggestion  hypnotique; 

6.  Intérêt  au  point  de  vue  du  traitement  des  maladies  :  à  cet  égard, 
M.  Masoin  insiste  particulièrement  sur  les  faits  récents,  d*une  authen- 
ticité réelle,  observés  de  toutes  parts  et  qui  se  chiffrent  déjà  par  cen- 
taines; il  donne  même  un  résumé  de  io5  observations  recueillies  et 
publiées  par  TÉcole  de  médecine  de  Nancy,  où  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans,  M.  Liebault,  emploie  la  thérapeutique  suggestive.  Il  con- 
clut en  disant  que  le  magnétisme  a  fait  ses  preuves  de  puissance  pour 
guérir  ou  pour  soulager. 

M.  le  rapporteur  aborde  ensuite  Tétude  des  dangers  du  magnétisme. 
II  signale  successivement  : 

lo  L'inconvenance  qu'il  y  a  d'abdiquer  sa  volonté  et  sa  liberté  entre 
les  mains  d'un  autre  par  l'état  hypnotique. 

2«  Le  danger  de  révéler,  pendant  l'hypnose,  des  choses  qui  de- 
vraient rester  secrètes  ; 

3®  Le  danger  d'être,  soit  Tobjet  de  divers  attentats  ou  duperies, 
soit  l'instrument  d'actes  repréhensibles.  Car  il  importe  qu  on  sache 
dit  M.  Masoin,  qu'il  n'est  pas  un  acte  extravagant  ou  comique, 
criminel,  pervers,  atroce  même,  qui  ne  puisse  être  exécuté  par  le  sujet 
docile  d'un  magnétiseur.  Suivant  une  formule  courante  de  TÉcole  de 
Nancy,  le  somnambule  appartient  au  magnétiseur  comme  le  bâton  du 
voyageur  appartient  au  voyageur.  Ailleurs  on  a  dit  que  le  sujet 
hypnotisé  devient  comme  Targile  entre  les  mains  du  potier.  A  travers 
ces  formules  on  entrevoit  toujours  le  même  péril  redoutable  :  un 
homme,  se  livrant  aux  actes  les  plus  graves,  avec  une  inconscience 
absolue,  avec  une  brutatalité  complète,  mais  avec  toutes  les  apparen- 
ces de  la  raison,  de  la  liberté,  de  la  responsabilité;  tandis  qu'il  est 
l'instrument  d'un  autre  qui  a  pu  même  —  et  ceci  met  le  comble  au 
danger  de  la  situation  —  qui  a  pu  même  lui  imposer  l'oubli  de  l'ori- 
gine d'où  procède  la  suggestion.  » 

Pour  faire  apprécier  cette  puissance  mystérieuse  et  terrible 
M.  Masoin  rapporte  plusieurs  faits,  fictions  redoutables  de  crimes  ou 
de  délits,  qui  intéressent  les  cours  d'assises  et  les  tribunaux. 

«  Il  n'y  a  plus  d*illusion  à  se  faire  aujourd'hui,  continue  M.  Ma- 
soin :  sans  parler  des  farces  qui  appellent  le  rire,  mais  qui  montrent 
déjà  cette  chose  grave,  Tabdication  de  la  volonté  humaine,  on 
pourra  voir  fabriquer,  sous  cette  puissance  despotique,  des  lettres 
compromettantes  et  des  testaments  apocryphes,  souscrire  des  billets 
attestant  des  créances  ou  des  dettes  imaginaires,  provoquer  des  atten- 
tats à  la  propriété,  à  la  sécurité,  à  la  moralité  publiques,  délits  ou 
crimes  aussi  variés  que  l'imagination  du  magnétiseur  peut  en  conce- 
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voir,  et  s*accomplissant  presque  toujours  avec  un  cachet  de  fatalité 
formidable  au  jour  de  Téchéance.  » 

M.  Masoin  rapporte  plusieurs  faits  positifs  qui  ont  eu  plus  ou  moins 
de  retentissement.  Mais,  pour  quelques-uns  qui  sont  connus  et  publiés, 
combien  d'autres  passent  inaperçus  et  se  perdent  dans  le  mystère  ! 

40  Sur  le  terrain  médical  proprement  dit  apparaissent  d'autres 
dangers  qui  menacent  soit  le  magnétiseur,  soit  ses  sujets,  soit  même 
les  simples  spectateurs  d'hypnotisés  dans  des  séances  publiques. 
M.  le  rapporteur  invoque  ici  des  faits,  des  inédites  observations 
d'hypnotisme  de  MM.  les  docteurs  Lefebvre,  R.  Boddaert,  Romrae- 
laere,  Héger,  Thiriar,  Cuylits.  Il  invoque  l'autorité  de  Charcot  et  de 
Lombroso;  il  rappelle  Tavis  formulé,  dès  17^4,  par  la  Société  royale 
de  médecine  de  Paris  (plus  tard  Académie  de  médecine)  et,  un  siècle 
plus  tard,  l'opinion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  du  Conseil 
supérieur  de  santé  du  royaume  d'Italie,  du  Conseil  de  santé  de 
Copenhague,  etc.,  dénonçant  les  dangers  de  Thypnotisme  pour  la 
santé  publique  ou  privée.  Il  produit  même  des  observations  qui 
montrent  le  magnétisme  exerçant  de  fâcheux  effets  sur  les  animaux. 

M.  le  rapporteur  discute  ensuite  diverses  considérations  que  l'on 
invoque  en  faveur  des  représentations  publiques  d'hypnotisme  ;  il  fait 
notamment  ressortir  que  Tinterdiction  des  séances  publiques  n'empê- 
chera pas  d'obtenir  du  magnétisme  les  services  qu'on  a  le  droit  d'en 
attendre,  et  il  conclut  dans  les  termes  suivants  : 

En  définitive,  les  dangers  de  Fhypnotisme  ou  de  ses  représentations 
publiques  sont  signalés  par  les  personnalités  les  plus  marquantes  de 
la  science,  même  par  des  hommes  éminents  qui  ont  usé,  pour  ne  pas 
dire  abusé,  du  magnétisme.  Depuis  plus  d'un  siècle,  ils  sont  dénoncés 
par  des  corps  savants  d'une  incontestable  autorité.  Déjà  dans  plusieurs 
pays  de  l'Europe,  des  mesures,  tantôt  générales,  tantôt  locales  ont  été 
prises  pour  interdire  les  spectacles  en  question. 

Les  autorités  communales  ne  paraissent  pas  aujourd'hui  suffisam- 
ment armées  pour  réprimer  un  abus  qui  s'est  produit  déjà  et  qui  peut 
reparaître  encore  ;  ou  bien  elles  demeurent  indifférentes,  sans  même 
songera  intervenir.  Des  mesures  prohibitives  rentrent,  semble-t-il, 
dans  l'esprit  de  notre  législation,  qui  a  fermé  les  maisons  de  jeu,  qui 
punît  l'ivresse  publique,  qui  réglemente  l'usage  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses,  etc. 

Enfin,  M.  le  rapporteur  exprime  l'espoir  que  l'Académie  ratifiera 
la  conclusion  prise  à  l'unanimité  par  la  commission,  conclusion  ainsi 
conçue  : 

a  La  commission,  considérant  que  les  séances  publiques  d'hypno- 
tisme offrent  des  dangers  pour  la  m  ;i  ule  et  la  santé  publiques,  estime 
<)u'elles  doivent  être  interdites  par  le  l^islateur.  » 
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—  Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué,  pour  être  discuté  dans  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Kuborn  obtient  la  parole  pour  motiver  le  dépôt  de  la  propo- 
sition suivante  : 

«  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  considérant  que 
tout  appel  fait  à  une  réglementation  de  la  pratique  de  l'hypnotisme 
n*entre  pas  dans  ses  attributions  scientifiques,  passe  à  Tordre  du  jour.  » 

—  L'assemblée  décide  que  la  proposition  de  M.  Kuborn  sera  discu- 
tée, en  même  temps  que  le  rapport  de  M.  Masoin,  dans  la  réunion 
du  mois  de  mars. 

2.  Rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  le  travail  de  M. 
le  docteur  Glorieux,  à  Bruxelles,  sur  un  cas  de  coxalgie  hystérique 
che:{  un  soldat.  —  M.  Hambursin,  rapporteur. 

Le  soldat  qui  fait  l'objet  de  l'observation  soumise  à  l'Académie  est 
âgé  de  24 ans;  il  est  souffrant  depuis  1886. 

A  la  connaissance  de  Fauteur,  il  n'existe  dans  la  science  qu'un  seul 
cas  de  coxalgie  hystérique  chez  l'homme,  celui  qui  été  signalé  par 
Charcot  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

M.  Glorieux  expose  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du 
sujet.  Du  côté  paternel,  les  antécédents  sont  excellents;  du  côté  ma- 
ternel, il  ny  a  rien  à  noter,  si  ce  n'est  queTaïeul  était  alcoolique. 
Quant  au  sujet  même,  il  n'a  eu  aucune  maladie,  sauf  au  mois  d'août 
1886,  où  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  pour  une  otite  qui  s'était  déclarée  à 
droite.On  diagnostiqua  une  inflammation  catarrhale  du  conduit  audi- 
tif externe;  la  surdité  était  complète  de  ce  côté  et  le  patient  ressentait 
des  douleurs  hémicraniennes  vives.  Après  avoir  été  alité  pendant 
trois  semaines,  le  malade,  en  se  levant,  remarqua  que  ses  jambes,  sur- 
tout la  gauche,  fléchissaient  sous  le  poids  du  corps;  pendant  la  marche 
il  ressentait  des  douleurs  sourdes  et  une  espèce  d'engourdissement» 
qui  disparurent  en  peu  de  jours  dans  le  membre  droit;  mais  ces 
symptômes  s'aggravèrent,  au  contraire,  dans  la  jambe  gauche,  au 
point  qu'il  dût  avoir  recours  à  l'appui  d'un  bâton. 

L'auteur  complète  son  observation  en  recherchant  s'il  n'existait  pas 
des  stigmates  hystériques.  Il  indique  le  degré  de  sensibilité  du  sens 
musculaire  des  réflexes,  des  organes  génitaux  et  des  organes  des  sens 

du  sujet. 

M.  Hambursin  fait  observer  que  M.  Glorieux  reconnaît  qu'il 
manque  au  tableau  qu'il  a  tracé  de  son  malade,  un  caractère  très  im- 
portant, qui  se  rencontre  dans  les  affections  hystériques  des  jointures  : 
ctsx.  l'hyperesthésie  de  la  peau  au  voisinage  de  la  hanche. 

M.  le  rapporteur  reproduit  le  diagnostic  différentiel  de  l'auteur 
entre  la  névralgie  sciatique,  la  coxalgie  organique,  la  coxalgie  hysté- 
rique et  la  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 


5o 
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Selon  la  commission,  il  ne  peut  aucunement  être  question,  dans  le 
cas  qui  lui  est  soumis  de  coxalgie  hystérique.  En  effet,  dit-elle, 
Faffection  a  débuté  par  une  otite  catarrhale,  avec  surdité  complète 
accompagnée  de  douleurs  hémicraniennes  vives  à  droite  \  le  malade 
a  été  alité  pendant  trois  semaines,  ce  qui  ne  se  présente  pas  d'ordi- 
naire, lorsqu'il  s'agit  d'une  otite  catarrhale  simple.  La  surdité  dispa- 
rut sous  rinfluencedu  traitement.  Cette  otite,  dit  M.  le  rapporteur» 
n'aurait-elle  pas  été  accompagnée  d'une  encéphalite  partielle  de  l'hé- 
misphère droit?  Cela  nous  parait  vraisemblable.  Toujours  est-il  que 
quand  le  malade  voulut  sortir  du  lit  il  s'aperçut  d*une  faiblesse  très 
marquée  des  jambes  et  particulièrement  de  la  gauche.  Tel  n'est  pas 
le  début  de  la  coxalgie  hystérique,  qui,  invariablement  survient  à  la 
suite  d'un  choc  moral  et  beaucoup  plus  souvent  à  la  suite  d*un  trau- 
matisme de  la  hanche,  comme  cela  est  arrivé  dans  l'observation  de 
Charcot.  En  outre,  la  coxalgie  ne  survient  pas  lentement  ;  elle  débute 
d'une  manière  brusque.  Il  n  y  a  jamais  eu  d'accès  d'hystérie  chez  ce 
soldat;  il  ne  présente  pas,  comme  le  malade  de  Charcot,  des  points 
ou  des  zones  hystérogènes. 

L'étiologie,  le  mode  de  début  de  l'affection,  la  sémiologie,  tout 
s^accorde,  dit  M.  le  rapporteur,  à  faire  rejeter  le  diagnostic  de  coxalgie 
hystérique  posé  par  M.  Glorieux  et  à  faire  considérer  l'affection  de  ce 
soldat  comme  due  à  une  lésion  grave  de  l'hémisphère  droit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il,  il  s'agit  d'une  maladie  dont  le  diagnostic 
est  obscur  et  dont  l'interprétation  peut  donner  lieu  à  des  vues  di- 
verses. Dans  ces  conditions,  ce  fait,  qui  serait  des  plus  intéressants  et 
des  plus  instructifs,  si  on  était  parvenu  à  établir  un  diagnostic  certain, 
ne  comporte  aucun  enseignement.  L'auteur,  d'après  l'avis  de  la  com- 
mission, s'est  trop  hâté  de  publier  son  observation  ;  il  aurait  dû  atten- 
dre les  renseignements  complémentaires  qu'apporteront  sans  aucun 
doute  l'évolution  de  la  maladie  et  son  mode  de  terminaison. 

Nonobstant  ces  réserves,  quant  à  l'exactitude  de  diagnostic,  la  com- 
mission, reconnaissant  le  mérite  du  travail  et  l'intérêt  scientifique 
que  pourrait  prendre  le  cas  si  l'auteur  complétait  ultérieurement  son 
observation,  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Glorieux  et 
d'insérer  son  travail  dans  le  Bulletin.  —  Ces  conclusions  sont  adop- 
tées. 

III.  —  Lecture. 


Origine  de  tacide  sulfocyanique  dans  Vorganisme  animal^  par 
M.  G.  Bruylants,  correspondant. 

M.  Bruylants  rappelle  que  dans  la  communication  dont  il  a  donné 
lecture  à  la  séance  du  mois  de  janvier  dernier,  il  a  établi  que  l'acide 
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sulfocyanique  se  trouve  normalement  dans  l'organisme.  Dans  le  pré- 
sent travail,  il  étudie  les  conditions  dans  lesquelles  ce  composé  y  prend 
naissance. 

Après  des  expériences  sur  la  formation  de  Tacide  sulfocyanique  aux 
dépens  des  albumines,  et  à  la  suite  de  nombreuses  analyses  de  salives 
et  d'urines  émises  après  absorption  de  ce  sel,  à  la  suite  d'analyses  de 
sang  d'oiseaux,  d  urine  de  reptiles,  et  enfin  de  certaines  urines  patho- 
logiques, M.  Bruylants  prend  les  conclusions  suivantes  : 

i^  L acide  sulfocyanique  se  forme  dans  Torganisme  animal; 

20  II  dérive  des  matières  albumînoïdes,  probablement  par  combi- 
naison du  groupement  CN  et  du  soufre  qui  s'y  trouvent; 

3<>  La  formation  de  Tacide  sulfocyanique  dépend  de  la  nature  de 
l'excrétion  azotée  ;  ce  composé  se  produit  avec  une  excrétion  uréique 
et  ne  se  produit  pas  avec  une  excrétion  urique  ; 

40  L'urine  de  malades  affectés  de  gravelle  urique  ou  de  personnes 
présentant  la  diatèse  goutteuse,  ne  renferme  pas  d'acide  urique  ou  en 
renferme,  au  maximum,  un  vingtième  de  l'urine  normale. 

—  La  communication  de  M.  Bruylants  sera  imprimée  dans  le 
Bulletin. 

CONCOURS   DE   L'ACADÉMIE   ROYALE  DE  MÉDECINE. 

1886- 1888. 

Étudier  les  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  qui  sont  de  nature 
à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la  tuberculose  en 
Belgique. 

Prix  :  5oo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  3i  décembre  1888. 

1888- 1889. 

Établir  et  discuter  les  moyens  de  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
du  ventre. 

Prix  :  600  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i5  mars  1889. 

Faire  l'étude  de  Térysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc,  au 
point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manifestations,  de  ses  lésions,  de  sa 
prophylaxie  et  de  son  traitement  ;  établir  éventuellement  ses  rapports 
avec  les  affections  charbonneuses,  bactéridiennes  et  bactériennes. 

Prix  :  600 francs.  —  Clôture  du  concours  :  i5  mars  1889. 

Prix  fondé  par  un  anonyme. 

Élucider  par  des  faits  cliniques,  et  au  besoin  par  des  expériences, 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  Tépilepsie. 

Prix  :  S^ooo  francs,  —  Clôture  du  concours  :  3i  décembre  1888. 


l52  COMPTE-RENDU   DE  L'ACADÉMIE. 

Des  encouragements,  de  3oo  à  i,ooo  francs,  pourront  être  décerna 
à  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux 
seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25,ooo  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix 
de  8,000  francs,  à  Fauteur  qui  aurait  réalisé  un  progrés  capital  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait, 
par  exemple,  la  découverte  d*un  remède  curatif  de  Tépilepsie. 

CONDITIONS  DES  CONCOURS. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla- 
mand, doivent  être  adressés, /ranc^  de  port ^  au  secrétaire  de  l'Acadé- 
mie, à  Bruxelles. 

Sont  exclus  des  concours  : 

I®  Le  mémoire  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  précitées; 

20  Celui  dont  l'auteur  s*est  fait  connaître  directement  ou  indirec- 
tement ; 

4<>  Celui  qui  est  publié,  en  tout  ou  en  partie,  ou  présenté  à  un  autre 
corps  savant. 

L*Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations, 
ainsi  que  la  mention  de  l'édition  et  de  la  page  du  texte  original. 

Le  mémoire  de  concours  et  le  pli  cacheté  dans  lequel  le  nom  et 
l'adresse  de  Tauteur  sont  indiqués  doivent  porter  la  même  épigraphe. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  par  le  président  en 
séance  publique. 

Lorsque  l'Académie  n'accorde  qu^une  récompense  à  un  mémoire  de 
concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la  demande  de  l'au- 
teur. Cette  demande  doit  être  faite  dans  le  délai  d'un  an.  Après  l'ex- 
piration de  ce  délai,  la  récompense  n'est  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  pas  être  réclamé  ;  il  est 
déposé  aux  archives  de  la  Compagnie.  Toutefois  l'auteur  peut,  après 
la  proclamation  du  résultat  du  concours,  faire  prendre  copie  de  son 
travail. 

L'Académie  accorde  gratuitement  à  l'auteur  du  mémoire  dont  elle 
a  ordonné  l'impression,  cinquante  exemplaires  tirés  à  part,  et  lui 
laisse  la  faculté  d'en  obtenir  un  plus  grand  nombre  à  ses  frais. 


VARIÉTÉS.  l53 


VARIÉTÉS. 


DE   l'action   a  distance  DES  MÉDICAMENTS 
SUR   LES  HYPNOTISÉS. 

Aimez-vous  le  merveilleux?  —  On  commence  à  en  fourrer  partout  et 
du  moment  qu'il  s'agit  de  magnétisme  les  plus  grosses  absurdités 
trouvent  des  gens  tout  disposés  à  les  croire.  Nous  cédons  la  parole  au 
Figaro  (7  mars  1888)  : 

Le  3o  août  dernier,  M.  le  docteur  Luys  faisait,  à  l'Académie  de 
médecine,  une  communication  sur  a  l'action  de  certaines  substances 
qui  agissent  à  distance  sur  des  sujets  en  état  d'hypnotisme  ». 

L'Académie  s'émut  vivement  des  expériences  relatées  par  M.  Luys. 
Aussi,  contrairement  à  son  habitude,  nomma-t-elle  une  commission 
chargée  de  contrôler  les  expériences  faites  par  l'un  de  ses  membres 
qui,  d'ailleurs,  se  prêta  avec  beaucoup  de  bonne  grâce  à  cet  examen 
inusité. 

Cette  commission  vient  de  terminer  ses  travaux.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  lu  hier,  au  cours  de  la  séance  académique,  le  rapport  que 
ses  collègues  Hérard,  Gariel,  Bergeron  et  Brouardel  l'ont  chargé  de 
rédiger  et  qui  paraîtra  in  extenso  dans  le  Bulletin  médical.  En  voici 
le  résumé. 

M.  Du  jardin- Beaumetz  rappelle  d'abord  la  communication  de 
M.  Luys.  Reprenant  à  nouveau  les  expériences  de  MM.  Burot  et 
Bourru  (de  Rochefort),  l'éminent  aliéniste  s'efforçait  de  montrer  que 
des  substances  médicamenteuses,  placées  à  distance  —  ou  en  simple 
contact  —  de  sujets  hypnotisés,  provoquaient  des  phénomènes  émo- 
tifs,  variant  suivant  la  substance  employée. 

La  commission  chargée  de  renouveler  ces  expériences  avec  toutes 
les  garanties  de  sincérité  possibles  Bxa  ainsi  ses  recherches  : 

Dans  une  première  séance,  M.  Luys  reproduirait  ses  expériences 
telles  qu'il  avait  l'habitude  de  les  faire.  Puis,  dans  des  séances  ulté- 
rieures, il  renouvellerait  ces  mêmes  expériences  selon  un  dispositif 
établi  par  la  commission. 

Ni  les  membres  de  la  commission  ni  M.  Luys  n'eurent  connais- 
sance des  substances  médicamenteuses  employées  dans  la  seconde 
série  d'expériences.  Un  pharmacien,  M.  Vigier,  fut  chargé  du  soin  de 
préparer  des  tubes  renfermant  certains  médicaments.  D'une  capacité 
de  10  grammes  chacun,  ces  tubes,  semblables  à  ceux  dont  se  sert 
M.  Luys,  étaient  absolument  identiques  entre  eux.  Sei:{e  tubes  furent 
ainsi  préparés,  dont  dix  contenaient  une  solution,  et  six  une  sub- 


l54  VARIÉTÉS, 

stance  à  l'état  de  poudre,  ces  derniers  entourés  de  papier  blanc.  Des 
numéros  d'ordre  étaient  appliqués  à  chacun  de  ces  tubes  et  des  plis 
cachetés,  reproduisant  ces  numéros,  permettaient  à  un  moment  donné 
de  connaître  leur  contenu.  Enfin  un  tube  vide,  mais  identique  aux 
précédents^  fut  joint  aux  seize  autres. 

Lorsque  la  commission  serait  édifiée  par  les  expériences,  elle 
ouvrirait  les  plis  cachetés  et  comparerait  les  observations  contenues 
dans  des  procès-verbaux  rédigés  pour  chaque  expérience,  ayant  alors 
la  connaissance  des  substances  agissantes. 

Ce  programme  a  été  scrupuleusement  suivi.  Il  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Ce  qui  frappa  surtout  la  commission  dans  cette  série  de  recherches, 
et  avant  louverture  des  plis  cachetés,  ce  fut  la  similitude  des  phéno* 
mènes  observés,  quel  que  fût  le  tube  dont  on  se  servit  :  contractures, 
mouvements  passionnels,  colère  ou  joie,  asphyxie,  congestion  du  cou  ; 
ces  symptômes  se  produisant  par  la  simple  application  ou  même 
l'approche  des  tubes  renfermant  les  substances  inconnues.  Au  point 
qu'il  était  impossible,  sans  ouvrir  les  plis  cachetés,  de  dire  à  quel 
médicament  on  pouvait  attribuer  ces  phénomènes. 

Citons  textuellement  le  passage  ayant  trait  au  tube  vide.  Ce  n'est 
pas  le  moins  curieux  de  ce  rapport  : 

Un  autre  point,  tout  aussi  important,  avait  frappé  la  Commission, 
c  est  l'action  du  tube  vide.  Cette  action  a  été  des  plus  marquées  et  des 
plus  énergiques,  et  même  plus  intense  qu'avec  la  plupart  des  tubes 
contenant  des  solutions  médicamenteuses.  En  effet,  si  Ton  se  reporte 
à  la  relation  des  phénomènes  provoqués  par  ce  tube  vide,  on  voit  que, 
placé  à  gauche,  il  produisit  de  la  contracture  de  tout  le  côté  gauche, 
puis  une  contracture  généralisée  à  tout  le  corps;  que  mis  devant  les 
yeux,  il  provoqua  une  terreur  invincible  et  telle  que  la  malade  se 
recula  très  vivement  en  repoussant  le  fauteuil  sur  lequel  elle  était 
assise.  Ces  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  avec  plus  d'intensité 
lorsque  le  tube  fut  placé  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Enfin, 
ce  même  tube  vide,  présenté  au-devant  du  cou,  provoqua  le  gonfle- 
ment du  corps  thyroïde,  la  congestion  de  la  face,  de  l'apnée  et  du 
cornage. 

M.  Luys  est  porté  à  attribuer  ces  phénomènes  si  accusés  à  Téclat 
du  verre  mis  en  expérience.  A  l'appui  de  son  dire,  il  recouvrit  le  tube 
dune  enveloppe  noire  et  alors  il  ne  se  produisit  aucun  effet  appré- 
ciable sur  le  malade.  La  commission  croit  devoir  faire  remarquer, 
toutefois,  que  les  tubes  contenant  des  solutions  médicamenteuses 
avaient  un  éclat  au  moins  égal,  sinon  supérieur,  à  celui  du  tube  vide. 

Quand  la  commission  eût  ainsi  suivi  les  expériences  faites  par 
M.  Luys  avec  les  différents  tubes  que  M.  Vigier  lui  avait  remis,  elle 
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procéda  à  Touverture  des  plis  cachetés.  Elle  constata  alors  qu'aucune 
relation  ne  semblait  exister  entre  les  symptômes  manifestés  et  le  tube 
mis  en  expérience,  en  d'autres  termes  que  les  phénomènes  obtenus 
ordinairement  par  Tabsorption  de  la  morphine  —  si  nous  la  prenons 
pour  exemple  —  ne  sont  nullement  ceux  qui  ont  été  produits  par 
l'application  du  tube  contenant  cette  substance. 

Et  M.  Du  jardin- Beaumetz  donne  l'exemple  suivant,  consigné  au 
procès- verbal  : 

Voici,  par  exemple,  Faction  des  effets  produits  par  le  tube  n^  lo. 
Ce  tube  renfermait  4  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  pour 
10  grammes  d'eau.  Placé  du  côté  gauche  du  cou,  il  produisit  les  phé- 
nomènes suivants  :  la  malade  se  gratta  la  tête,  le  tronc,  les  jambes, 
retira  son  peigne  et  se  décoiffa  ;  elle  se  frotta  les  yeux,  puis  elle  poussa 
quelques  paroles  :  je  ne  vois  pas,  je  n'entends  plus  ;  je  suis  trop  jeune 
pour  être  aveugle,  dit-elle,  et  en  même  temps  elle  fait  des  gestes 
comme  si  elle  cherchait  à  se  diriger  dans  l'obscurité. 

Placé  à  droite  du  cou,  ce  même  tube  amena  le  sourire;  la  malade 
exprime  sa  satisfaction;  elle  dit  qu'elle  voit,  qu'elle  entend  et  elle 
parle  avec  reconnaissance  de  M.  Luys  qui,  depuis  7  ans,  dit-elle,  lui 
donne  ses  soins. 

Placé  en  avant  du  cou,  le  tube  amena  lapnée  et  la  suffocation. 
Il  est  bien  difficile  de  trouver  dans  ce  tableau  symptomatique  la 
moindre  trace  de  l'action  pharmaco-dynamique,  que  nous  connaissons 
tous,  du  sulfate  de  strychnine,  et,  par  une  coïncidence  fort  étrange, 
c'est  une  des  rares  observations  où  nous  n'avons  observé  ni  contrac- 
tures ni  convulsions. 

Cette  expérience,  et  d'autres  semblables  qu'il  est  inutile  de  relater 
ici,  ont  été  faites  avec  les  tubes  renfermant  des  solutions.  Quant  aux 
effets  produits  par  les  tubes  renfermant  des  poudres,  ils  sont  tous 
aussi  incertains  et  incoordonnés.  Les  manifestations  ne  sont  nulle- 
ment en  rapport  avec  la  substance  mise  en  expérience. 

M.  Dujardin-Beaumetz  produit  sur  ces  expériences  trois  tableaux 
clairs  et  significatifs.  Et  au  nom  de  la  commission,  il  conclut  : 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  démonstration,  persuadé  que 
l'Académie  est  suffisamment  éclairée  par  l'exposition  si  aride  et  si 
sèche  que  je  viens  de  faire  des  différents  faits  qui  se  sont  passés  sous 
les  yeux  de  la  commission. 

Fidèle  à  la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée,  la  commission  a  pensé 
que  sa  mission  était  ici  terminée,  et  que,  tout  en  reconnaissant  l'ex- 
trême bonne  foi  de  M.  Luys,  il  lui  suffisait  d'avoir  montré  que  les 
effets  produits  par  des  médicaments  placés  à  distance  chez  des  sujets 
hypnotisables,  paraissaient  dépendre  plus  des  caprices  de  la  fantaisie 
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et  du  souvenir  du  sujet  mis  en  expérience  que  des  substances  médica- 
menteuses renfermées  dans  les  tubes  employés  dans  ce  cas. 

La  commission,  nommée  par  l'Académie  pour  examiner  les  faits 
avancés  par  M.  Luys  dans  la  séance  du  3o  août  1887,  émet  lavis 
qu'aucun  des  faits  constatés  par  elle  n'est  en  rapport  avec  la  nature 
des  substances  mises  en  expériences  et  que,  par  conséquent,  ni  la 
thérapeutique  ni  la  médecine  légale  n'ont  à  tenir  compte  de  pareib 
effets.       , 

Diagnostic  du  sexe  du  fœtus  avant  la  naissance,  D  ap^ès  Steward, 
lorsque  la  mère  sent  le  poids  du  fœtus  presque  toujours  à  gauche, 
c'est  un  garçon  :  à  droite,  c'est  une  fille.  Souvent  la  mère  ne  peut 
dire  de  quel  côté  pèse  surtout  le  fœtus,  mais  elle  peut  alors  quand 
l'enfant  est  en  repos  se  souvenir  de  quel  côté  elle  ressent  le  plus 
grand  poids.  Dans  les  vingt-cinq  derniers  cas,  l'auteur  ne  s'est  point 
trompé  une  seule  fois  sur  le  sexe. 

Procréation  des  sexes  à  volonté.  Le  docteur  Cook  a  seulement  en 
vue  de  présenter  tels  quels  des  faits  soigneusement  recueillis  pendant 
vingt  cinq  ans,  sans  avoir  la  prétention  de  les  interpréter  en  édifiant 
une  théorie  quelconque  ;  d*un  grand  nombre  d'observations  suivies 
par  lui,  il  est  arrivé  à  conclure  que  les  garçons  sont  conçus  le  soir 
avant  minuit  et  les  filles  le  matin.  Comme  contre  épreuve,  il  a  con- 
seillé dans  ce  sens  plusieurs  ménages,  désireux  d'interrompre  la  série 
d'enfants  mâles  ou  femelles  qu'ils  avaient  eus  jusque  là. 

Une  réflexion  fort  juste  du  Lyon  médical  ;  Que  de  prescriptions, 
les  unes  inutiles,  les  autres  ridicules,  n'ont-elles  pas  été  inspirées  par 
l'incendie  de  TOpéra-Comique  !  Combien  de  millions  a-t-on  dépensés 
pour  diminuer  les  risques  d'incendie  et  sauver  la  vie  de  quelques 
centaines  de  personnes. 

Depuis  trente  ans,  au  dire  du  journal,  il  n'y  a  pas  eu  200  victimes 
en  France  à  la  suite  d'incendie  des  théâtres,  et,  en  plein  Paris,  une 
seule  maladie,  la  petite  vérole  a  fait  en  moins  de  trois  mois  plus  de 
victimes  que  l'incendie  de  l'Opéra  Comique. 

Et  dire  qu'une  bonne  loi  sur  la  vaccine  et  la  revaccination  obliga- 
toires supprimerait  presque  complètement  la  mortalité  par  variole. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  les  grandes  villes  allemandes,  ajoute 
le  journal  en  terminant,  ne  comptent  chaque  année  que  5  décès  par 
variole,  tandis  que  dix  villes  françaises  ont  enregistré  Tannée  dernière 
2707  décès  ainsi  repartis  :  Marseille  2o5i,  Paris  202,  Reims  114, 
etc.  L. 


UN    CAS   D'ANURIE   PAR   OBSTRUCTION    DE  L'URETÈRE, 
TERMINÉ  PAR  LA  MORT,  AU   BOUT  DE  26  JOURS. 

L*observation  suivante,  malheureusement  incomplète,  m'a  paru 
présenter  un  certain  intérêt,  ne  fût-ce  qu  a  titre  de  simple  curiosité. 

Il  s'agit  d*un  enfant  de  16  mois,  du  sexe  masculin,  H.  G...  de  Mel- 
let,  ayant  joui  jusqu'alors  d'une  excellente  santé  qui  fut  pris  tout  à 
coup  sans  cause  appréciable  de  douleurs  abdominales  vives  et  de 
vomissements  abondants  et  répétés.  Ces  phénomènes  furent  mis  sur  le 
compte  d'une  indigestion,  et  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  heures 
sans  laisser  de  traces  ;  seulement  les  parents  s'aperçurent  que  l'enfant 
à  partir  de  ce  moment  ne  souillait  plus  ses  langes  d'urine;  ce  symp- 
tôme leur  parut  inquiétant  et  je  fus  appelé  le  lendemain,  3  octobre. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  l'enfant  au  sein  ;  on  me  dit  qu'il  avait  été 
nourri  exclusivement  par  sa  mère  jusqu'à  Tàge  de  6  mois;  depuis,  on 
lui  avait  donné  en  même  temps  que  le  lait  une  alimentation  variée, 
consistant  surtout  en  œufs  et  en  féculents;  il  n'avait  jamais  fait  de 
maladies  sérieuses,  et  entre  autres  n'avait  pas  présenté  de  troubles 
digestifs  ;  bien  qu'il  fût  plus  développé  que  la  plupart  des  enfants  de 
son  âge,  il  ne  paraissait  pas  cependant  bien  robuste  :  c'était  un  de  ces 
gros  enfants  lymphatiques,  à  figure  pâle  un  peu  bouffie,  à  chairs 
flasques.  Je  ne  constatai  aucun  trouble  des  fonctions  circulatoires  et 
respiratoires;  le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains,  le  pouls  peu  résis- 
tant, mais  de  fréquence  normale,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  Il  n'y  avait 
plus  eu  de  vomissements  depuis  la  veille,  ni  de  selles  depuis  24  heures  ; 
l'abdomen  était  modérément  tendu,  mais  uniformément;  une  légère 
sensibilité  à  la  pression,  rien  d'anormal  à  la  percussion  et  en  particulier 
pas  de  matité  hypogastrique  ;  cependant  les  parents,  dont  l'attention 
avait  été  attirée  de  ce  côté,  affirmaient  que  l'enfant  n'avait  plus  émis 
la  moindre  goutte  d'urine  depuis  24  heures. 

En  examinant  les  organes  génitaux,  je  les  trouvai  bien  conformés 
à  part  un  certain  degré  de  phimosis  auquel  je  jugeai  bon  de  remédier 
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tout  d'abord  en  pratiquant  une  incision  du  prépuce.  Je  pratiquai 
ensuite  le  cathétérisme  :  il  n'y  avait  pas  une  goutte  d'urine  dans  la 
vessie.  En  acceptant  les  dires  des  parents,  je  me  trouvais  donc  en 
présence  d'une  anurie.  De  quelle  nature  était  cette  anurie?  Les 
antécédents  du  sujet,  les  signes  actuels,  permettaient  d'écarter 
Tanurie  de  cause  interne. 

Il  fallait  donc  songer  à  un  obstacle  à  l'émission  de  Turine,  obsta- 
cle siégeant  en  amont  de  la  vessie.  Mais  le  cas  était  étrange  et 
m'embarrassait  assez  :  je  réservai  le  diagnostic,  et  prescrivis  un  traite- 
ment anodin;  j'insistai  surtout  pour  que  les  parents  s'assurassent 
bien  que  l'enfant  n'urinait  pas. 

Le  lendemain  j'appris  que  l'enfant  n'avait  pas  plus  uriné  que  les 
deux  jours  précédents  et  je  ne  pouvais  plus  songer  à  mettre  en  sus- 
picion les  déclarations  des  parents;  pour  le  reste,  la  situation  n'avait 
pas  changé;  je  donnai  du  calomel  à  dose  purgative,  de  la  pilocarpine 
en  injection  sous-cutanée,  la  médication  produisit  son  effet  habituel, 
mais  il  ne  vint  pas  d'urine.  Comme  je  devais  m'absenter  pour  quel- 
ques jours,  un  confrère  fut  appelé  à  me  remplacer. 

Je  revis  l'enfant  à  mon  retour,  c'est  à  dire  huit  jours  après  ma 
première  visite. 

Je  fus  étonné  d'apprendre  que  Tanurie  persistait  toujours,  sans  que 
la  situation  se  fût  pour  le  reste  sensiblement  modifiée  ;  mon  confrère 
avait  pratiqué  à  son  tour  le  cathétérisme  vésical,  mais  avait  trouvé 
comme  moi  la  vessie  vide. 

J'étais,  je  l'avoue,  de  plus  en  plus  embarrassé  :  à  quoi  attribuer 
cette  suppression  de  l'urine  se  prolongeant  depuis  toute  une  semaine 
sans  retentissement  appréciable  sur  la  santé?. 

J'eus  le  mot  de  l'énigme  en  examinant  le  ventre  de  l'enfant. 

Le  ballonnement  était  assez  prononcé  ;  la  sensibilité  à  la  pression 
vive,  mais  diffuse  ;  à  part  cela,  je  ne  constatais  d'abord  rien  d'insolite 
et  dans  tous  les  cas  une  absence  complète  de  matité  hypogastrique, 
lorsque  je  découvris  une  tuméfaction  suspecte  dans  l'hypocondre 
gauche,  à  peu  près  à  lunion  de  la  paroi  antérieure  avec  la  paroi  pos- 
térieure de  l'abdomen. 

La  tumeur  était  bien  limitée,  arrondie,  réniiente,  sensible  à  la  pres- 
sion, de  forme  hémisphérique,  facilement  accessible  par  sa  partie  infe- 
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rieure,  mais  s  enfonçant  profondément  sous  les  fausses  côtes  en  haut 
et  en  arrière  :  la  tumeur  était  sourdement  fluctuante.  Elle  avait 
approximativement  le  volume  d'une  petite  tête  de  fœtus,  mais  il  était 
évident  qu'une  partie  seulement  de  la  tumeur  était  accessible  a  la 
palpation  ;  à  la  percussion  la  matité  de  la  tumeur  se  confondait  en 
arrière  avec  la  matité  de  la  région  lombo-dorsale. 

Au  reste,  rien  de  semblable  à  droite,  où  Texamen  le  plus  minutieux 
ne  nous  révélait  rien  d'anormal. 

Je  ne  pouvais  guère  hésiter  sur  la  nature  de  la  tumeur  constatée 
ainsi  dans  le  flanc  gauche  et  je  la  pris  sans  hésitation  ^oz<r  le  bassinet 
distendu  par  furine;  je  basai  principalement  mon  diagnostic  sur  les 
circonstances  spéciales  du  fait,  à  savoir  l'absence  d'évacuation  de 
l'urine  depuis  huit  jours  et  le  développement  de  la  tumeur  dans  cet 
intervalle,  car  j'étais  absolument  sûr  que  la  tumeur  n'existait  pas  lors 
de  mon  premier  examen  :  le  siège  occupé  par  la  tumeur  et  sa  forme 
étaient  des  signes  assez  caractéristiques  d'ailleurs. 

Grâce  à  la  présence  de  la  tumeur,  je  pouvais  rapporter  l'anurie  qui 
existait  chez  mon  petit  malade  à  l'obstruction  de  l'uretère  gauche. 

J'ajouterai  que  l'affection  dont  il  s'agit  est  toutefois  improprement 
désignée  par  le  terme  d'anurie,  il  ne  s'agissait  pas  en  effet  d'anurie, 
mais  d'une  rétention  d'urine;  seulement  l'urine,  au  lieu  d'être  retenue 
dans  la  vessie,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  était  retenue  en  un 
point  plus  élevé  de  l'appareil  excréteur. 

Quant  à  l'obstruction  de  l'uretère,  il  fallait  l'attribuer  vraisembla- 
blement à  la  présence  d'un  calcul  descendu  du  bassinet;  en  effet 
c'est  la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente  des  obstructions  de 
Turetère,  et,  dans  le  cas  présent,  le  début  brusque  de  l'affection  avec 
l'appareil  symptomatique  habituel  de  la  colique  néphrétique,  faisait 
encore  songer  à  un  calcul  :  on  sait  que  les  calculs  rénaux  ne 
sont  pas  rares  chez  les  enfants  et  qu'on  trouve  des  concrétions  d'acide 
urique  dans  les  calices  du  rein  même  pendant  la  vie  fœtale. 

Il  restait  bien  un  point  obscur  :  l'uretère  gauche  seul  paraissait 
obstrué,  puisque  de  ce  côté  seulement,  il  y  avait  une  tumeur  par 
rétention. 

Il  est  vrai  que  l'uretère  droit  aurait  pu  être  paiement  obstrué  par 
un  calcul,  sans  qu'il  se  fût  produit  du  tumeur  par  rétention  dans  le 
bassinet,  mais  rien  n'autorisait  à  admettre  cette  hypothèse. 
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Comment  se  faisait- il  que  Tobstacle  au  passage  de  Turine  d'un  seu| 
côté  occasionnât  une  anurie  absolue?  Il  y  a  deux  manières  d'expliquer 
ce  tait  en  apparence  si  singulier  :  ou  bien  Tenfant  n'avait  pas  de  rein 
du  côté  droit,  ou  bien  le  rein  droit  ne  fonctionnait  plus  par  jsuite  de 
l'obstruction  de  l'uretère  gauche. 

En  ce  qui  concerne  la  première  hypothèse,  je  rappellerai  que  les  cas 
d'absence  congénitale  d'un  rein  ne  sont  pas  excessivement  rares;  c'est 
à  ce  point  qu'on  a  conseillé  aux  chirurgiens  de  s  assurer  toujours  de 
l'existence  de  lautre  rein  dans  le  cours  d'une  opération  de  néphrec- 
tomie  ;  en  négligeant  ce  précepte,  ils  s'exposeraient  à  enlever  Tunique 
organe  sécréteur  de  l'urine  :  le  cas  s'est  présenté  d'ailleurs  au  moins 
une  fois  dans  la  pratique,  le  cas  de  Polk,  où  après  l'enlèvement  d'un 
rein  l'opéré  mourut  d'urémie  et  où  l'autopsie  fit  constater  l'absence 
de  l'autre  rein. 

J'ai  trouvé  aussi  dans  le  Berlin  Klin  Wochy  1881,  la  relation  d'un 
cas  d'anurie  consécutive  à  l'obstruction  de  l'uretère  droit  survenue 
chez  un  sujet  qui  n'avait  pas  de  rein  gauche. 

Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  n'existait-il  que  le 
rein  gauche?  La  chose  est  possible  assurément,  mais  elle  n'a  pas  été 
démontrée  ;  en  effet,  nous  ne  pouvons  démontrer  sûrement  sur  le 
vivant  la  présence  d'un  rein  et  l'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée.  Mais 
la  chose  est-elle  probable?  Je  ferai  observer  que  en  somme,  l'ab- 
sence d'un  rein  est  un  fait  assez  rare  ;  le  D^  Warnots  (Journal  de  méd. 
de  Brux,^  ]885,  p.  552^  qui  a  fait  des  recherches  sur  ce  point  est 
parvenu  à  trouver  dans  la  littérature  médicale  97  cas  publiés  de  rein 
unique,  et  il  croit  qu'on  rencontre  cette  anomalie  une  fois  sur  1 5o 
sujets. 

Quant  à  la  seconde  hypothèse,  elle  consiste  à  admettre  que  le  rein 
droit  s'est  trouvé  chez  l'enfant  dans  l'impossibilité  de  fonctionner 
par  un  phénomène  d'ordre  purement  réflexe. 

Le  D*"  Israël  vient  précisément  de  publier  (Deuts.  med,  Woch,^ 
1888,  no  1)  une  intéressante  observation  qui  vient  à  l'appui  de  cette 
hypothèse  :  il  s'agit  d'une  néphrotomie,  pratiquée  sur  un  homme  de 
49  ans,  au  5™«  jour  d'une  anurie  complète,  survenue  dans  le  cours 
d'une  colique  néphrétique  ;  le  bassinet  contenait  un  gros  calcul  obli- 
térant l'orifice  supérieur  de  l'uretère  ;  trois  heures  après  l'opération, 
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Turine  commença  à  couler  par  la  plaie  et  par  les  voies  naturelles  et 
récoulement  continua  avec  grande  abondance  pendant  neut  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  succomba  et  on  constata  à  Tautopsie 
que  du  côté  du  rein  non  opéré  aucun  calcul  ne  pouvait  oblitérer  Ture- 
tère.  Du  reste,  l'analyse  comparative  de  l'urine  rendue  par  la  plaie  et 
de  celle  qui  passait  par  la  vessie  avait  montré  une  différence  notable  de 
densité  et  de  proportion  d'albumine;  ce  qui  démontre  qu'une  bonne 
partie  de  l'urine  vésicale  provenait  du  rein  non  opéré  et  que  celui-ci 
avait  recommencé  à  fonctionner  après  l'extraction  des  calculs  oblité- 
rant Turetcre  du  côté  opposé. 

L'auteur  conclut  que  Tanurie  peut  s'expliquer  dans  ce  cas  en 
admettant  une  action  réflexe  inhibitoire  dont  le  point  de  départ  était 
rirritation  d'un  des  uretères  par  les  calculs,  et  il  entre  dans  quelques 
considérations  pour  établir  la  réalité  encore  discutée  de  Tanurie 
réflexe. 

Il  rappelle  entre  autres  les  faits  suivants  : 

Charcot  a  vu  chez  une  hystérique  une  oligurie  prolongée,  entre- 
coupée de  périodes  d'anurie  durant  jusqu'à  onze  jours,  disparaître 
complètement  à  la  suite  d'une  anesthésie  chloroformique  profonde  : 
ce  qui  prouve,  ajoute  l'auteur,  que  la  longue  durée  n'est  pas  un  argu- 
ment contre  l'origine  nerveuse  de  l'anurie. 

D'autre  part,  ainsi  que  des  faits  le  démontrent,  des  lésions  utérines 
douloureuses  peuvent  déterminer  l'oligurie  avec  accidents  urémiques, 
et  des  injections  de  morphine  rétablir  dans  ces  conditions  la  sécrétion 
rénale. 

Puis  —  ce  qui  est  plus  probant  encore  —  Bourgeois  a  publié  l'au- 
topsie d'un  homme  de  79  ans,  mort  après  une  anurie  de  9  jours  et 
dont  un  seul  uretère  était  oblitéré  par  un  calcul,  l'autre  rein  étant 
sain. 

Enfin, les  traumatismes  du  rein, accidentels  ou  chirurgicaux, peuvent 
être  une  cause  d'anurie  réflexe  :  Nepveu  en  a  publié  un  cas  mortel 
après  une  déchirure  d'un  seul  rein  sans  phénomènes  de  schock,  et  un 
certain  nombre  d'opérés  de  néphrectomie  succombent  peut-être  par 
le  mécanisme  de  l'anurie  réflexe. 

La  réalité  de  l'anurie  réflexe  est  donc  démontrée  pour  le  D''  Israël 
et  il  se  demande  si,  quand  elle  disparaît  à  la  suite  d'une  opération. 
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le  fait  doit  être  attribué  à  renlévement  des  calculs  ou  à  la  narcose 
chloroformique;  il.  répond  que  celle-ci  joue  vraisemblablement  un 
rôle  important  et  il  conseille,  appuyé  sur  les  faits  rapportés  plus  haut, 
d'essayer  dans  des  cas  semblables  Teffet  d*une  anesthésie  profonde  et 
prolongée. 

Pour  revenir  au  cas  qui  nous  occupe,  il  y  a  donc  lieu  d'agiter  la 
question  de  savoir  si  Tanurie  survenue  vraisemblement  par  l'obstruc- 
tion d'un  seul  uretère  ne  rentre  pas  dans  la  classe  de  ces  anuries 
réflexes  inhibitoires. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  diagnostic  une  fois  posé,  il  fallait  songer  au 
traitement  :  une  intervention  chirurgicale  s'imposait  naturellement, 
car  elle  seule,  me  semblait-il,  pouvait  arracher  l'enfant  à  une  mort 
certaine  ;  voici  quel  était  mon  projet  :  pratiquer  au  niveau  de  la  tumeur 
en  arrière  l'incision  usitée  pour  l'enlèvement  du  rein  par  la  méthode 
lombaire;  attirer  la  tumeur  dans  la  plaie,  la  vider  de  son  contenu  par 
une  ponction  aspiratrice  ;  rechercher  l'obstacle  et  le  lever  en  ramenant 
le  calcul  —  si  calcul  il  y  avait  —  dans  le  bassinet  distendu  ;  en  cas 
de  succès,  inciser  le  bassinet,  en  extraire  les  calculs  au  besoin,  suturer 
les  lèvres  de  l'incision  avec  celles  de  la  plaie  des  parois  abdominales 
et  pratiquer  le  drainage  de  la  cavité  ;  en  cas  d'insuccès,  c'est  à  dire,  si 
l'obstruction  de  l'uretère  ne  pouvait  être  supprimée,  enlever  le  rein 
avec  le  bassinet  distendu. 

Malheureusement,  les  parents  de  l'enfant  se  refusèrent  obstinément 
à  toute  intervention  opératoire,  et  dans  la  suite,  mes  instances  réitérées 
ainsi  que  celles  de  mon  confrère  ne  parvinrent  pas  à  les  faire 
changer  d'avis:  à  défaut  d'une  intervention  opératoire  radicale  qui, 
dans  notre  pensée,  eût  pu  sauver  l'enfant,  nous  proposâmes  plus  tard 
de  vider  la  tumeur  par  une  ponction  aspiratrice,  ce  qui  nous  eut  au 
moins  fait  gagner  du  temps  :  les  parents  refusèrent  encore. 

Nous  dûmes  ainsi  nous  borner  à  instituer  un  traitement  palliatif 
dont  l'indication  principale  était  de  favoriser  les  déperditions  aqueuses 
et  excrémentiticUes  par  les  hémonctoires  qui  restaient  libres,  princi- 
palement par  la  peau  et  Tintestin. 

Dans  un  cas  semblable,  il  y  aurait  lieu  d'essayer  les  inhalations  de 
chloroforme  conseillées  par  le  D*"  Israël»  en  vue  de  rétablir  le  fonction- 
nement dujrein,  s'il  était  supprimé  par  voie  réflexe. 
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La  marche  ultérieure  de  TafTection  confirma  pleinement  le  diagnostic 
i,  et  nous  pûmes  suivre  le  développement  progressif  de  la  tumeur 
pour  ainsi  dire  jour  par  jour  ;  en  se  développant^  la  tumeur  descendit 
graduellement  vers  la  région  inférieure  de  labdomen  et  elle  finit  par 
occuper  et  au  delà  toute  la  moitié  gauche  du  ventre  ;  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  de  Tenfant,  elle  était  devenue  énorme  :  la  paroi  abdo- 
minale de  ce  côté  et  les  fausses  côtes  fortement  refoulées  en  avant,  le 
▼entre  très  sensible  à  la  pression,  la  fluctuation  manifeste  :  j'estime 
que  la  tumeur  pouvait  renfermer  à  ce  moment  au  moins  cinq  litres 
d'urine. 

L'anurie  persista  absolue  jusqu'à  la  fin  ;  la  santé  générale  demeura 
longtemps  intacte  et  Tenfant  ne  cessa  pas  de  prendre  le  sein  :  par 
intervalles  il  survenait  quelques  phénomènes  urémiques,  notamment 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  quant  aux  sueurs  profuses,  elles 
persistèrent  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

Ces  déperditions  aqueuses  abondantes  compensèrent  à  n'en  pas 
douter  le  défaut  d'excrétion  aqueuse  par  l'urine;  il  eût  été  intéressant 
de  savoir  si  les  matières  des  vomissements  et  des  selles  ou  les  sueurs 
renfermaient  une  quantité  notable  des  produits  excrémentiels,  tels 
que  l'urée,  éliminés  habituellement  avec  les  urines,  ainsi  qu'on  l'a 
observé  dans  des  cas  aifalogues  ;  dans  un  cas  d'anurie,  le  prof.  Nencki 
démontra  par  l'analyse  chimique  la  proportion  de  0,54  p.  100  d*urée 
dans  le  sang  ainsi  que  sa  présence  dans  les  matières  vomies. 

Des  symptômes  graves  ne  se  manifestèrent  chez  l'enfant  que  dans 
les  derniers  jours  :  anasarque,  affaiblissement  graduel,  refroidissement 
des  extrémités,  somnolence  de  plus  en  plus  profonde. 

L'entant  s'éteignit  le  28  octobre  au  milieu  de  phénomènes  urémiques  : 
convulsions  et  coma. 

La  tumeur  n  était  pas  rompue  au  moment  de  la  mort  ;  l'autopsie 
ne  put  être  pratiquée. 

L'anurie  avait  ainsi  duré  sans  rémission  pendant  26  jours  et  le  cas 
est  assez  rare  pour  que  j'aie  cru  devoir  le  publier. 

En  effet,  le  plus  souvent  l'anurie  se  termine  par  la  mort  au  bout 
de  quelques  jours,  sept  à  dix  jours  au  plus  d'après  les  auteurs  ;  il 
existe  cependant  dans  la  littérature  médicale  plusieurs  observa- 
tions d'anurie  d'une  durée  exceptionnelle  :  voici  les  plus  remarqua- 
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bles  :  le  Concours  Médical  {12  avril  1884)  a  publié  un  cas  d*anurie 
terminé  par  la  guérison  au  bout  de  i5  jours  ;  Y  Union  médicale  (4  nov. 
1879)  un  cas  terminé  par  la  mort  après  17  jours  de  durée;  le  Centrai^ 
blattfûr  Chir,  1884,  n^  3,  un  cas  analogue  au  précédent  où  Tautopsie 
fit  découvrir  des  calculs  obstruant  les  deux  uretères ,  enfin  le  Médic. 
Times  and  Ga^^  (1880),  un  cas  d'anurie  complète  où  la  guérison  sur- 
vint le  2o"«  jour.  ^ 

Paget  et  Weber  ont  rapporté  des  exemples  d'anurie  plus  extra- 
ordinaire encore  ;  anurie  de  22  jours  pour  le  premier,  de  37  jours 
pour  le  second,  mais  il  faut  remarquer  que  dans  ces  cas  il  y  eut  de 
courtes  rémissions  de  l'anurie. 

Il  en  résulte  que,  chez  Tenfant  que  j'ai  observé,  la  durée  de  Tanurie 
a  été  tout  à  fait  exceptionnelle,  puisqu'elle  a  été  supérieure  à  celle  des 
cas  publiés  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  ;  mais  aussi,  une 
condition  particulière  permet  d'expliquer  dans  le  cas  présent  la  durée 
exceptionelle  de  lanurie,  c'est  la  formation  d'un  réservoir  supplé- 
mentaire renfermant  plusieurs  litres  d'urine,  aux  dépens  du  bassinet 
dilaté  :  les  principes  extractifs  de  l'urine  ont  pu  ainsi  s'éliminer  en 
quantité  suffisante  pour  retarder  plus  que  de  coutume  les  accidents 
urémiques.  C'est  ainsi  que  dans  l'observation  rapportée  par  Rayer 
dans  son  Traité  des  maladies  des  reins^  où  l'anurie  a  duré  25 
jours  à  peu  près  comme  dans  le  cas  actuel,  il  existait  également  de 
rhydronéphrose. 

Le  développement  d'une  hydronéphrose  à  la  suite  de  lobstruction 
brusque  de  luretère  est  d'ailleurs  un  fait  exceptionnel  ;  il  survient 
presque  toujours  dans  ces  conditions  une  suppression  immédiate  de  la 
sécrétion  urinaire.  Au  reste,  si  les  tumeurs  constituées  par  rhydroné- 
phrose peuvent  acquérir  des  dimensions  très  considérables,  elles  se  dé^ 
veloppent  le  plus  souvent  avec  une  grande  lenteur  et  en  provoquant 
l'atrophie  de  la  substance  rénale  :  ici  au  contraire,  Thydronéphrose 
s'est  développée  très  rapidement  et  on  a  vraiment  de  la  peine  à  conce- 
voir que  le  bassinet  d'un  enfant  de  16  mois  acquière  en  quelque» 
semaines  par  la  distension  des  dimensions  qui  lui  permettent  de 
contenir  plusieurs  litres  de  liquide. 

Il  est  remarquable  aussi  que  les  auteurs  ne  signalent  guère  le  déve- 
loppement d'une  hydronéphrose  aigjo  dans  le  cas  d'anurie  ou  dob- 
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strnction  de  Turetère  :  sous  ce  rapport  aussi,  cette  observation  o£fre  un 
réel  intérêt,  car  la  présence  de  la  tumeur  a  servi  à  préciser  un  diag- 
nostic embarrassant  et,  à  mesure  que  Tanurie  se  prolongeait,  on  a  pu 
constater  le  développement  progressif  de  la  tumeur.  Une  observation 
rapportée  par  Taylor  (Lancet,  1884,  n9  4)  se  rapproche  à  cet  égard  de 
celle-ci  :  il  s  agit  d'une  jeune  fille  de  1 5  ans  chez  laquelle  à  la  suite  de 
vomissements  et  de  douleurs  abdominales  il  se  développa  rapidement 
une  tumeur  fluctuante  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  La  tumeur  fut 
reconnue  pour  une  hydronéphrose  aiguë;  mais  elle  se  rompit  au  bout 
de  quelques  jours  et  la  laparotomie  pratiquée  immédiatement  fut  cou- 
ronnée de  succès,  et  permit  de  contrôler  le  diagnostic  posé. 

Dr  DANDOIS. 


CONTRIBUTION  A  LA    PATHOGÉNIE   DES   AFFECTIONS  DES   VOIES 

LACRYMALES  (l). 

Dans  le  pus  des  diverses  conjonctivites  purulentes  on  trouve  con- 
stamment de  nombreux  microbes  :  le  gonocoque  dans  la  conjonctivite 
gonorrhéique  de  Tadulte  et  dans  la  conjonctivite  purulente  du  nou- 
veau-né; les  staphylocoques  pyogènes  dans  la  conjonctivite  puru- 
lente ordinaire;  un  bacille  particulier  dans  Tophtalmie  purulente, 
récemment  étudiée  en  Egypte  par  M.  Kartulis 

Tous  ces  microbes  se  trouvent  en  abondance  dans  le  produit  de 
sécrétion  pathologique  de  la  muqueuse  conjonctivale  enflammée;  soit 
dans  le  liquide  de  cette  sécrétion,  soit  à  la  surface  ou  dans  Tintérieur 
des  globules  de  pus,  qui  nagent  dans  cette  sérosité.  £t,pour  chacune  de 
ces  variétés  de  conjonctivite  purulente,  la  même  forme  du  microbe  se 
retrouve,  invariablement,  sinon  à  l'exclusion  de  tout  autre,  au  moins 
en  nombre  largement  prédominant.  A  tel  point,  qu'on  n'hésite  plus, 
aujourd'hui,  —  et  avec  raison,  je  pense  —  à  considérer  chacun  de  ces 
microbes  comme  la  cause  déterminante  de  la  conjonctivite  spécifique 
où  il  se  rencontre. 

(1)  Communication  lue  à  la  section  de  médecine  de  la  société  scientifique  de 
Bruxelles,  avril  1888. 


l66  PATHOGÉNIE  DES  AFFECTIONS   DES  VOIES  LACRYMALES. 

Une  chose  toutefois  me  surprend  beaucoup  :  c'est  la  rareté  extrême 
de  l'extension  de  ces  formes  inflammatoires  de  la  conjonctive  aux 
muqueuses  voisines  :  notamment  à  la  muqueuse  des  voies  lacrymales. 
Et  cependant,  combien  sont  nombreux  les  microbes  charriés  avec  les 
larmes  à  travers  les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
lacrymo-nasal  jusque  dans  les  ^osses  nasales  !  Pourquoi  ces  microbes 
ne  s'arrêtent-ils  pas  dans  le  sac  lacrymal,  par  exemple,  pour  s'y  mul- 
tiplier et  y  provoquer  une  inflammation  semblable  à  celle  qui  a 
envahi  la  muqueuse  conjonctivale?  Nous  savons  cependant  que  le  sac 
lacrymal  s'enflamme  comme  la  conjonctive  et,  dans  le  pus  que  sa  mu- 
queuse enflammée  sécrète,  on  a  retrouvé  les  mêmes  microbes,  entre 
autres  :  les  différents  staphylocoques  pyogènes. 

Faut-il  croire,  que,  pendant  le  trajet  de  la  conjonctive  au  sac  lacry- 
mal, où  les  sécrétions  conjonctivales  s'arrêtent  momentanément,  les 
microbes  aient  perdu  leur  caractère  pathogène?  Cette  supposition  est 
toute  gratuite  et  ne  repose  sur  aucun  fait  expérimentalement  démon- 
tré. L'observation  clinique  montre,  au  contraire,  que  le  pus  transporté 
de  droite  à  gauche  :  de  l'œil  malade  à  l'œil  sain  de  Tautre  côté  ;  et 
aussi,  —  fréquemment,  mais  pas  toujours  —  d'un  œil  malade  à  l'œil 
sain  d'une  autre  personne,  transmet  par  inoculation  directe  la  même 
conjonctivite  purulente. Dans  ces  conditions,  le  pus  est  pris  à  la  même 
source,  renferme  les  mêmes  éléments  pathogènes;  seul,  le  transport  a 
été  plus  long. 

Il  faut  donc  autre  chose.  Et  cette  autre  chose  je  la  chercherais 
volontiers  dans  une  préparation  préalable  du  terrain  d'inoculation. 
Mon  attention  une  fois  appelée  là -dessus,  et  l'observation  clinique 
aidant,  j'ai  cru  trouver  cette  préparation  préalable  du  terrain  pour 
l'inoculation,  dans  un  état  congestif  de  la  muqueuse  :  simple  hypéré- 
mie  collatérale  ou  congestion  inflammatoire  réelle,  mais  provoquée 
par  un  irritant  autre  que  le  microbe  spécifique,  qui  décide  de  la  forme 
purulente  particulière. 

Cette  congestion  sanguine  affaiblit-elle,  par  elle-même,  la  vitalité 
cellulaire  des  tissus  et  fait-elle  triompher  de  la  sorte  le  microbe  qui 
est  entré  en  lutte  avec  eux?  Cela  est  peu  probable.  Il  semblerait,  au 
contraire,  que,  dans  les  maladies  parasitaires  locales,  la  congestion 
sanguine,  consécutive  à  l'influence  pathogène  des  microbes  envahis- 
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seurs,  soit  plutôt  favorable  à  la  résistance  des  tissus,  dont  la  vitalité 
se  trouve  ainsi  stimulée  et  comme  raffermie  pour  la  lutte. 

Ou  bien,  cette  congestion  sanguine  affaiblit-elle  le  revêtement  épi- 
thélial  de  la  muqueuse,  en  poussant  les  cellules  épithéliales  à  une 
prolifération  trop  active  pour  permettre  encore  aux  jeunes  cellules, 
nées  de  cette  multiplication  hâtive,  d'atteindre  une  organisation  assez 
parfaite  pour  bien  remplir  leur  rôle  protecteur?  C'est  ce  que  je  crois 
fermement,  parce  que  l'observation  clinique  me  pousse  énergique- 
ment  à  cette  croyance. 

Voyez  plutôt  avec  moi.  Messieurs,  ce  que  nous  montre  cette  obser- 
vation clinique. 

Le  microbe  de  la  purulence  est  tellement  répandu  dans  notre 
atmosphère  ambiante  que,  n'importe  où  nous  nous  trouvions,  la 
moindre  plaie  de  notre  peau  se  met  à  suppurer,  si  nous  ne  mettons 
cette  plaie  à  Tabri  de  ce  microbe  par  un  pansement  antiseptique  pro- 
tecteur quelconque.  Et,  si  tous  nous  ne  le  portons  pas  comme  en 
réserve  dans  notre  sac  conjonctival,  au  moins  M.  Gayet,  de  Lyon, 
a-t-il  pu  établir  expérimentalement,  par  les  procédés  de  culture  en 
usage  dans  les  laboratoires  de  bactériologie,  que,  chez  yS  ^/o  de  ses 
opérés,  il  avait  trouvé  des  microbes  dans  le  sac  conjonctival  avant 
l'opération,  et,  parmi  ces  microbes,  un  grand  nombre  de  fois  des  sta- 
phylocoques pyogènes. 

M.  Fick  trouve  un  peu  moins  fréquemment  les  microbes  —  bacilles 
et  coques  réunis  —  dans  les  conjonctives  hypérémiées  des  vieillards 
d'un  hospice  de  Zurich,  à  savoir:  61  fois  0/0 ;  moins  fréquemment 
encore  dans  les  conjonctives  absolument  saines  des  vieillards  du  même 
hospice  :  21  0/0  ;  et  seulement  14  fois  sur  cent  dans  des  conjonctives 
saines  de  personnes  étrangères  à  cet  hospice. 

Notez  cette  proportion  décroissante,  depuis  les  personnes  souffrant 
des  yeux,  assez  pour  devoir  subir  une  opération,  jusqu'aux  personnes 
absolument  saines,  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  favo- 
rables. La  congestion  de  la  muqueuse  conjonctivale  qui  accompagne 
les  maladies  du  globe,  chez  les  opérés  de  M.  Gayet,  l'hypérémie  con- 
jonctivale des  vieillards,  aux  yeux  sensibles,  irritables  de  M.  Fick, 
explique  pour  moi  ces  premiers  chiffres  élevés  de  jS  et  de  61  «/o. 
Quand  la  circulation  conjonctivale  est  normale,  le  staphylocoque, 
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introduit  par  hasard  dans  la  conjonctive  —  et  ce  hasard  doit  être  plu- 
tôt fréquent  que  rare  —  ne  prend  que  difficilement  attache  pour  for- 
mer culture  et  devenir  ainsi  la  source  d'une  inflammation  purulente. 
Voici  mieux.  Des  personnes  qui  souffrent  d'états  congestifs  du  cer- 
veau ou  des  méninges  —  plus  ou  moins  graves  —  ont  souvent  une 
sensibilité  extraordinaire  de  l'appareil  de  la  vision.  Lu  lumière  vive  — 
surtout  la  lumière  artificielle  —  les  tourmente  beaucoup.  Ces  per- 
sonnes acceptent  avec  empressement  le  conseil  du  médecin,  les  enga- 
geant à  porter  des  verres  bleus  ou  fumés.  Si  Ton  examine  leurs  con- 
jonctives on  trouve  ordinairement  cette  muqueuse  injectée  de  sang, 
tout  comme  lophtalmoscope  nous  montre  Thypérémie  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine.  Eh  bien,  fréquemment  j'ai  vu  se  développer  sur  ces 
conjonctives  congestionnées,  un  catarrhe  purulent  passager  et  récidi- 
vant, après  guérison,à  chaque  fois  qu'une  exacerbatîon  des  manifesta- 
tions cérébrales  ramenait  l'état  hypérémiquc  exagéré  de  la  muqueuse 
conjonctival**. 

Voici  mieux  encore.  Vous  connaissez  cette  petite  tumeur  des  pau- 
pières, qui  se  développe,  sous  forme  de.  granulome,  autour  des  acinis 
meibomiens  et  que  l'on  appelle  chalas^ion,  La  tumeur  commence  tou- 
jours par  se  développer  sur  la  face  antérieure  ou  cutanée  du  cartilage 
tarse,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  que,  l'infiltration  continuant,les  couches 
profondes  du  tarse  sont  transformées  à  leur  tour  en  tissu  cctfijonctif 
de  forme  embryonnaire.  Mais,  dès  ce  moment,  la  conjonctive  parti- 
cipe à  l'engorgement  sanguin  du  tarse  et  il  n*est  point  rare  qu'une 
légère  sécrétion  purulente  de  la  muqueuse  conjonctivale  vienne  com- 
pliquer, dans  ces  circonstances,  la  tumeur  de  la  paupière.  Or,  con- 
stamment —  au  début,  bien  entendu  —  l'inflammation  demeure 
localisée  sur  la  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  tumeur  du 
côté  du  globe.  C'est  donc  là,  sur  cette  portion  de  muqueuse,  hypéré- 
miée  coUatéralement,  que  végètent  les  microbes  pyogènes  et  que  se 
forme  le  pus  relativement  peu  abondant,  que  l'oculiste  découvre  dans 
le  sac  conjonctival. 

Enfin,  j'arrive  au  sac  lacrymal  lui-même.  J'ai  déjà  dit  combien  est 
rare  l'inflammation  purulente  du  sac  lacrymal,  comme  complication 
des  conjonctivites  purulentes  ordinaires  ou  gonorrhéîques.  Par  contre^ 
les  blépharites  —  mêmes  les  blépharites  idîopathiques,  c'est  à  dire 
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limitées  primitivement  aux  seuls  bords  ciliaires  —  se  compliquent 
souvent,  au  bout  d'un  certain  temps  d'existence,d'inflammation  cathar- 
rale  ou  purulente  du  sac  lacrymal.  Et,  à  la  suite  de  conjonctivites 
chroniques  de  longue  durée,  alors  que  Tinfiammation  a  envahi  les 
mêmes  bords  ciliaires,  pour  y  produire  les  désorganisations  que  nous 
connaissons  comme  complications  du  trachome,  l'inflammation  du 
sac  lacrymal  avec  sténose  des  voies  d'excrétion  des  larmes,  n  est  pas 
moins  fréquente.  Pourquoi  cette  différence  dans  l'extension  delà  ma- 
ladie inflammatoire?  Les  microbes  ne  manquent  pas  dans  les  deux 
sortes  de  maladies.  Et  dans  les  deux  cas  il  en  doit  pénétrer  suffisam- 
ment dans  le  sac  lacrymal  pour  y  pousser  la  muqueuse  à  l'inflamma- 
tion. C'est  que,  la  blépharite  seule  apporte  à  la  muqueuse  lacrymale 
cette  hypérémie  prédisposante  à  Tinflammation,  grâce  à  la  disposition 
particulière  qu'affecte  la  distribution  sanguine  des  paupières  et  du 
canal  lacrymo-nasal. 

La  muqueuse  conjonclivale  reçoit  le  sang  de  l'artère  palpébrale 
externe^  branche  de  la  lacrymale^  aussi  bien  la  conjonctive  palpébrale 
que  le  cul -de-sac  conjonctival  et  la  conjonctive  bulbaire. 

L'artère  :çygomatique  ou  orbitaire,  branche  de  la  temporale 
superficielle,  aide  puissamment  l'artère  palpébwle  externe  à  fournir 
le  sang  à  la  muqueuse  conjonctivale,  spécialement  à  la  muqueuse  con- 
jonctivale  de  la  paupière  inférieure. 

Les  deux  bords  ciliaires,  inférieur  et  supérieur,  reçoivent  leur  sang 
de  la  branche  terminale  médiane  de  l'artère  ophtalmique  :  à  savoir 
de  l'artère  naso- frontale  y  la  même  qui  fournit  à  la  caroncule  lacry- 
male et  au  sac-lacrymal.  Pour  une  blépharite  de  quelque  durée,  la 
muqueuse  du  sac  lacrymal  sera  donc  toujours  menacée  d'hypérémie 
collatérale  et,  quand  celle-ci  sera  suffisamment  forte,  les  microbes 
trouveront  des  cellules  épithéliales  jeunes,  assez  mal  organisées  pour 
devenir  leur  proie. 

Avant  de  sortir  de  l'orbite,  la  même  artère  naso-frontale  a  déjà, 
par  les  artères  ethmoidales,  antérieure  et  postérieure,  envoyé  des 
capillaires  à  la  muqueuse  nasale.  Quand  la  muqueuse  nasale  s'en- 
flamme, le  canal  lacrymo-nasal  se  trouve  donc  menacé  d'hypéré- 
mie collatérale,  et  voilà  pourquoi,  encore  une  fois,  dans  les  inflam- 
mations chroniques  des  fosses  nasales,   les  microbes  remontent  si 
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facilement  le  canal  nasal  jusqu'au  sac  lacrymal  et  y  provoquent 
l'inflammation  de  la  muqueuse  avec  toutes  les  conséquences  plus 
ou  moins  graves,  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  pour  le 
moment.  D»"  E.  Venneman. 


LES  INHALATIONS  D'ACIDE  SULFUREUX  DANS  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE. 

Le  d^"  Dariex  indique  dans  le  Bulletin  gén.  de  thérapeutique  1888, 
no  8,  les  résultats  que  cette  méthode,  expérimentée  dans  le  service  du 
d'  Dujardin-Beaumetz,  a  fournis. 

Tous  les  malades  qui  ont  fréquenté  la  salle  d'inhalation  ont  aug- 
menté de  poids  dans  les  huit  premiers  jours  ;  cette  augmentation  a 
persisté  ultérieurement  chez  tous  ceux  qui  n'étaient  pas  épuisés  par  la 
fièvre  ou  la  diarrhée. 

Tous  ont  eu  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  une  expectoration 
très  abondante  et  très  liquide;  au  bout  de  ce  temps,  l'expectoration  a 
beaucoup  diminué  ;  les  crachats  étaient  plus  blancs  et  se  détachaient 
plus  facilement;  des  malades,  qui  avaient  des  quintes  terribles  pour 
arriver  à  expulser  leurs  crachats,  expectoraient  sans  difficulté  :  on 
peut  ainsi,  dit  l'auteur,  soulager  considérablement  ces  malheureux, 
et  leur  rendre  assez  bonnes  des  nuits  auparavant  très  pénibles  et  sans 
sommeil. 

Tous  sans  exception  ont  accusé  une  diminution  très  notable  de 
leur  oppression  ;  plusieurs  l'augmentation  de  leur  appétit.  Les  sueurs 
ont  diminué  ou  disparu.  Les  signes  stéthoscopiques  se  sont  modifiés 
lentement,  les  bacilles  ont /'ari/  diminuer.  Du  reste,  l'acide  sulfureux 
n'a  exercé  aucune  action  nuisible  sur  la  marche  de  la  fièvre,  ni  occa- 
sionné d'hémoptysie,  mais  parfois  des  épistaxis. 

Les  malades  trouvent  dès  le  début  un  tel  changement  dans  leur 
expectoration,  une  telle  diminution  dans  l'oppression  et  le  nombre  de 
quintes  de  toux,  qu'ils  en  sont  frappés  et  gagnent  une  confiance  abso- 
lue dans  la  médication. 

Dans  sa  conclusion,  l'auteur  ne  considère  pas  lacide  sulfureux 
comme  un  spécifique  pour  la  tuberculose,  mais  il  est  d'avis  qu'il  doit 
prendre  rang  dans  le  traitement  curatif  de  la  phtisie  à  titre  d'adjuvant 
puissant  ;  ce  serait  s'exposer  à  des  mécomptes,  ajoute-t-il»  que  de  lui 
demander  de  guérir  seul  la  phtisie  ;  il  enraye  le  mal  ;  l'hygiène,  une 
bonne  alimentation  et  une  médication  appropriée  à  chaque  cas  doivent 
faire  le  reste. 
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Quant  au  moyen  de  dégager  Tacide  sulfureux,  il  n'est  pas  très  facile 
de  brûler  du  soufre  en  canons  ou  en  fleur,  la  salle  se  remplissant  de 
vapeurs  épaisses  constituées  en  grande  partie  par  du  soufre  échappé 
à  la  combustion  ;  cette  poussière  se  dépose  sur  les  objets  qu'elle  altère, 
tandis  que  Tacide  sulfureux  les  laisse  intacts. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  construire  une  lampe  qui,  en  brûlant 
du  sulfure  de  carbone,  donne  de  l'anhydride  sulfureux  et  de  Tacide 
carbonique  à  volume  à  peu  près  égal. 

M .  Deschiens  a  inventé  une  bougie  de  soufre  qui  outre  la  mèche 
centrale,  est  entourée  d'une  feuille  de  papier  qui  lui  forme  une  mèche 
circulaire  ;  elle  brûle  avec  la  régularité  et  la  constance  d'une  bougie 
ordinaire,  sans  répandre  ni  fumée  ni  vapeur  de  soufre. 

Il  emploie  deux  modèles  de  bougies  sulfureuses  :  le  numéro  o  qui 
brûle  exactement  5  grammes  de  soufre  pur  à  l'heure;  le  n^  i,  qui  en 
brûle  10  grammes.  Une  graduation  imprimée  sur  la  bougie  même 
permet  de  se  rendre  compte  à  tout  instant  de  la  quantité  de  soufre 
brûlée. 

ic  On  peut  opérer,  d'après  l'inventeur,  de  deux  façons  :  ou  répandre 
à  l'avance  de  l'acide  sulfureux  dans  la  salie  d'inhalation  en  y  allumant 
la  bougie  pendant  un  temps  déterminé,  puis  l'éteindre  et  faire  péné- 
trer les  malades  ;  ou  bien,  au  contraire,  faire  entrer  les  malades,  allu- 
mer la  bougie  et  leur  en  abandonner  le  maniement;  s'ils  sentent  l'at- 
mosphère trop  chargée  d'acide  sulfureux,  ils  Téteignent  pour  la  rallu- 
mer dès  que  celui-ci  se  raréfie. 

Dans  une  salle  de  3o  mètres  cubes,  la  bougie  n»  o  pourrait  rester 
allumée  pendant  presque  toute  la  durée  de  l'inhalation. 

Les  malades  vont  habituellement  aux  inhalations  deux  à  trois 
heures  le  matin,  deux  à  trois  heures  Taprès  midi. 

Ajoutons  que  M.  Deschiens  a  fait  préparer  des  bougies  de  grand 
diamètre  qui  peuvent  être  employées  d'une  manière  très  commode 
pour  la  désinfection  des  salles  de  contagieux.  L.  D. 


INHALATIONS   D'ACIDE   FLUORHYDRIQUE  DANS   LA  PHTISIE. 

Nous  avons  signalé  l'emploi  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique 
dans  le  traitement  de  la  phtisie,  d'après  la  communication  des  D^^ 
Seiler  et  Garcin  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  le  rapport  favo- 
rable du  D'  Hérard. 

Quant  à  la  technique  de  ces  inhalations,  on  se  servait  dans  le  prin- 
cipe du  dégagement  dans  un  appartement  bien  clos  d'acide  fluorhy- 
drique obtenu  par  la  réaction  de  l'acide  sulfurique  en  excès  sur  quelques 
grammes  de  spath  fluor;  le  tout  était  renfermé  dans  une  cupule  en 
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plomb  et  chauffé  au  bain-marie,  mais  aujourd'hui  on  utilise  une  solu- 
tion titrée  d'acide  fluorhydrique  renfermée  dans  un  flacon  en  gutta- 
percha  durcie  et  non  en  verre  —  car  l'acide  fluorhydrique  a  une  grande 
affinité  pour  le  verre.  Aussi  est-il  nécessaire  d  enduire  les  carreaux  de 
Tappartement  où  se  font  les  inhalations  d*un  vernis  protecteur  ou  de 
tout  autre  corps  isolant. 

L'acide  fluorhydrique  attaque  également  presque  tous  les  métaux; 
le  plomb  n'est  attaqué  que  très  lentement,  le  platine,  For,  l'argent  ne 
sont  pas  attaqués. 

L'acide  fluorhydrique  es;  un  des  caustiques  les  plus  énergiques;  à 
Tétat  gazeux  ou  en  solution  concentrée,  il  est  susceptible  de  produire 
sur  la  peau  et  plus  encore  sur  les  muqueuses  des  ulcérations  profondes 
et  étendues  ;  c'est  ainsi  que  les  ouvriers  qui  manipulent  ce  gaz  sont 
sujets  à  des  ulcères  des  muqueuses  palpébrale,  nasale  ou  gingivale 
ainsi  qu'à  des  phénomènes  d'irritation  de  la  muqueuse  respiratoire. 

H  n'est  pas  moins  vrai  qu'à  la  cristallerie  de  Baccarat,  on  n'avait 
pas  constaté  ces  signes  d'intolérance  des  ouvriers  à  l'égard  de  lacide 
fluorhydrique  :  le  gaz  se  montrait  non  seulement  inoffensif  à  la  con- 
centration où  il  se  trouvait  dans  les  ateliers,  mais  encore  il  parut  être 
nettement  avantageux  dans  les  cas  d'affections  pulmonaires. 

C'est  aiubi  que  prit  naissance  la  médication  par  l'acide  fluorhy- 
drique dans  une  série  de  maladies  des  voies  respiratoires,  spécialement 
dans  la  phtisie. 

En  outre,  dans  une  thèse  parue  en  i885,  Chevy  démontra  les  pro- 
priétés antiseptiques  émergiqucs  de  ce  gaz,  et  constata  que  ses  vapeurs 
répandues  dans  l'atmosphère  dans  la  proportion  de  i  sur  1 5oo  peuvent 
être  respirées  sans  inconvénient. 

Dans  tous  les  cas,  l'expérience  est  aujourd'hui  suffisante  pour  éta- 
blir que  les  inhalations  d'acide  fluorhydrique  instituées  dans  un  but 
thérapeutique  n'occasionnent  aucun  phénomène  désagréable,  à  part 
une  certaine  irritation  des  yeux  et  des  narines  au  début  du  traitement. 

Pour  pratiquer  les  inhalations,  on  peut  se  servir  simplement  d'une 
solution  saturée  d  acide  fluorhydrique,  chauffée  au  bain  marie  dans 
une  capsule  de  plomb  :  on  choisit  une  chambre  parfaitement  close 
dont  on  détermine  exactement  la  capacité.  On  a  inventé  un  grand 
nombre  d'appareils  dont  on  trouvera  la  description  dans  le  Bulletin 
gén.  de  thérap.,  i838,  n^  10,  le  gaz  est  dégagé,  soit  dans  des  cabines 
spéciales,  soit  dans  des  chambres  appropriées. 

Les  séances  d'inhalation  sont  d'une  heure  en  moyenne  chaque  jour. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  M.  Lcpine  qui  l'a  appliqué 
dans  son  service  est  loin  de  partager  l'enthousiasme  de  MM.  Seller 
et  Garcin. 


CRÉOSOTE  ET  GUAJACOL  DANS   LA  PHTISIE.  ijS 

Sur  treize  malades  soumis  aux  inhalations,  sept,  qui  il  est  vrai  pré- 
sentaient de  vastes  cavernes,  n*ont  été  nullement  améliorés;  chez  les 
autres,  atteints  de  lésions  au  premier  et  au  second  degré,  il  y  eut 
amendement  de  la  dyspnée,  augmentation  du  poids  et  excitation  de 
Tappétit,  de  sorte  que,  sans  être  défavorables,  les  résultats  ne  répon- 
draient pas  aux  grandes  espérances  fondées  sur  la  médication  nouvelle. 

L.  D. 


CRÉOSOTE  ET  GUAJACOL   DANS   LA  PHTISIE. 

La  créosote  continue  à  être  chaudement  recommandée  en  Alle- 
magne dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ainsi  le 
prof.  Sommerbrodt  est  revenu  sur  ce  sujet  [Berlin.  Klin.  Wochen, 
1887,  ^°  4^)  spécialement  pour  faire  observer  que  les  doses  minimes 
dont  on  se  sert  si  souvent  n*ont  d'autre  effet  que  de  jeter  le  discrédit 
5ur  la  médication. 

Plus  on  administre  de  la  Créosote,  dit-il,  et  meilleur  est  le  résul- 
tat. Lorsque  le  remède  est  bien  supporté,  on  peut,  même  on  doit 
dépasser  les  doses  présentées  comme  maxima  ;  on  commencera  sans 
crainte  par  administrer  par  jour  3  capsules  de  5  centigrammes  ;  tous 
les  quatre  jours,  on  augmentera  d'une  capsule,  de  manière  à  admi- 
nistrer finalement  6  à  i5  capsules  par  jour  en  trois  fois,  c'est  à  dire 
75  centigrammes  de  créosote  et  même  davantage. 

Hopmann,  dans  le  même  journal  (n®  52),  après  avoir  expérimenté 
le  remède  sur  plusieurs  milliers  de  malades,  insiste  aussi  sur  l'utilité 
des  hautes  doses  ;  il  donne  la  créosote  en  nature,  dans  une  grande 
quantité  d  eau  tiède  (une  ou  plusieurs  gouttes  dans  un  verre  à  vin 
d'eau). 

Le  mode  d'administration  est  plus  économique  pour  les  malades^ 
les  capsules  étant  livrées  à  un  prix  assez  élevé. 

D'après  le  Bullet.  génér.  de  thérap.  1888  n©  10,  le  D^  Bouchoneff 
qui  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  le  traitement  de  la  phtisie 
par  la  créosote,  est  arrivé  aussi  à  des  résultats  avantageux  ;  les  malades 
recevaient  10  gouttes  de  créosote  pure  par  jour;  le  traitement  donna 
une  amélioration  considérable  chez  les  dix  malades  à  la  première 
période  de  la  phtisie  et  chez  quatre  malades  sur  six  à  la  seconde 
période  ;  au  contraire,  il  ne  donna  aucun  résultat  sur  les  malades  à 
la  troisième  période. 

L'amélioration  se  manifesta  par  les  signes  ordinaires  :  diminution 
de  la  toux  et  des  crachats,  disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs,  aug- 
mentation du  poids  ;  dans  quelques  cas  à  la  première  période,  on  put 
même  supposer  une  guérison,  la  matité,  le  soufHe  tubaire,  les  râles 
«t  même  les  bacilles  dans  les  crachats  ayant  disparu  complètement. 

VII.  12 
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L'auteur  est  également  d'avis  que,  pour  obtenir  de  bons  résultats, 
il  faut  donner  beaucoup  de  créosote  et  pendant  longtemps. 

Enfin,  le  D*"  Brum  (Berlin.  Klin.  Woch.  1888  n*^  8),  rapporte 
qu'après  avoir  abandonné  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
à  cause  des  insuccès  constatés,  il  est  revenu  à  cette  médication  et  en 
a  obtenu  de  grands  avantages,  grâce  aux  doses  plus  fortes  employées  ; 
il  est  d'avis  avec  plusieurs  cliniciens  que  les  doses  journalières  infé- 
rieures à  un  demi  gramme  ne  font  que  discréditer  le  remède  et  il  se 
rallie  au  précepte  du  prof.  Sommerbrodt  :  le  résultat  est  d'autant 
meilleur  qu'on  réussit  à  faire  supporter  une  dose  plus  forte  de  créo- 
sote :  il  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  persévérer  plusieurs  mois  dans 
l'administration  du  remède;  son  expérimentation  a  porté  sur  i7oo 
cas  de  phtisie  à  tous  degrés  traités  depuis  ^  ans  ;  la  créosote  agit  le 
plus  sûrement  dans  les  cas  récents  dont  l'évolution  paraît  stationnaire 
et  quand  les  lésions  sont  unilatérales,  et  les  sujets  jeunes  :  l'améliora- 
tion se  manifeste  d*abord  du  côté  des  fonctions  digestives,  puis  sur 
Tétat  général  et  enfin  sur  les  lésions  locales  :  tous  les  symptômes 
pulmonaires  subjectifs  ou  objectifs,  y  compris  la  présence  des  bacilles, 
sont  amendés. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Fraentzel,  l'auteur  ne  considère  pas 
une  température  supérieure  à  38o,5.  comme  une  contre! ndicat ion  à 
l'emploi  de  la  créosote  :  la  fièvre  hectique  s'améliore  même  progres- 
sivement et  parallèlement  à  l'amélioration  générale. 

La  créosote  s'administre  très  bien  en  solution  vineuse,  dans  un  vin 
riche  en  alcool,  comme  le  Xérès  ou  le  Tokay.  La  formule  employée 
empruntée  à  Bouchard  est  la  suivante  : 

Kréosoti  i3  gr. 

Tinct.  gentian  3o  gr. 

Spirit.  rectificati  25o  gr. 

Vin.Tokayens.  ad  colat.  1000  gr. 

3  fois  par  jour  une  cuillerée  à  soupe  dans  Teau. 

La  plupart  des  malades  s'habituent  rapidement  au  goût  et  à  l'odeur 
du  remède  :  quand  ce  n'est  pas  le  cas,  on  recourt  aux  capsules.  Le 
vin  de  créosote  n'est  pas  supporté  lorsqu'il  existe  de  la  diarrhée  : 
l'auteur  s'est  alors  bien  trouvé,  même  comme  anti-diarrhéique  des 
pilules  suivantes  : 

Kréosoti       2  gr,  —  5  gr. 
Opii  puri  3o  —  40  centigr. 

P.  pil..5o.  —  Une  pilule  toutes  les  trois  heures 

Le  D>^  Yosenbusch  a  essayé  de  substituer  à  l'administration  delà 


CRÉOSOTE  ET  GUAJACOL  DANS   LA  PHTISIE.  lyS 

créosote  par  la  bouche  les  injections  sous-cutanées  d'une  émulsion  à 
3  ®/o  de  la  substance  dans  Thuile  d'amandes  douces  :  les  injections 
sont  répétées  tous  les  deux  à  trois  jours  dans  la  paroi  thoracique. 

Au  lieu  de  la  créosote,  le  D^*  Sahli  a  proposé  d'administrer  le 
guajacol^  son  principe  actif  (Corres/?.  BLf.  SchiP.  A.  1887  n®  20). 

D'après  lui,  la  créosote  a  l'inconvénient  de  n'être  pas  un  produit 
bien  défini,  mais  un  mélange  de  substances  diverses. 

La  créosote,  exclusivement  employée  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  est  la  créosote  du  hêtre  et  les  essais  qu'on  a  institués  dans  le 
but  de  lui  substituer  une  créosote  d'une  autre  origine  n'ont  pas 
abouti.  Quant  à  la  créosote  du  hêtre,  elle  offre  de  son  côté  une  com- 
position à  peu  près  uniforme  :  elle  est  formée  en  majeure  partie  de 
guajacol,  un  éther  méthylique  de  la  formule  suivante  :  (OH.  C«  H4. 
OC  Hs)  ;  les  proportions  de  guajacol  dans  la  créosote  varient  de  60 
à  90  0/0.  Le  D«"  Sahli  a  pensé  qu'il  serait  utile  de  substituer  à  un  pro- 
duit de  composition  variable  comme  la  créosote  une  substance  chimi- 
quement définie,  c'est  à  dire  le  guajacol  qui  s'y  trouve  normalement 
en  quantité  prédominante. 

L'expérimentation  du  guajacol  lui  a  fourni  en  effet  dans  la  phtisie 
les  mêmes  résultats  avantageux  que  Fraentzel  et  Sommerbrodt  ont 
signalés,  après  l'administration  de  la  créosote. 

Le  guajacol  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  incolore,  très 
réfringent,  bouillant  à  200^  peu  soluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans 
Talcool,  l'éther  et  les  corps  gras  ;  son  goût  et  son  odeur  rappellent  le 
goût  et  l'odeur  de  la  créosote,  mais  sont  cependant  plus  agréables. 

Les  solutions  de  guajacol  laissant  déposer  sous  l'action  de  la 
lumière  des  produits  résineux  insolubles,  il  convient  de  la  prescrire 
dans  des  vases  en  verre  coloré. 

Sahli  prescrit  : 

R.    Guajacoli  purissim.       i  gr.  —  2  gr. 
Aq.  destillat  180  gr. 

Spirit.  vini  20  gr. 

M.  D.  S.  in  vitro  nigro. 

Tr.  2-3  fois  par  jour  i  cuillerée  à  thé  ou  à  soupe  dans  an  verre 
d'eau,  à  prendre  après  les  repas. 

Sahli  prescrit  aussi  le  guajacol  dissous  dans  l'huile  de  foie  de 
morue  ;  de  cette  façon,  l'odeur  du  guajacol  est  presque  complètement 
masquée  et  on  peut  administrer  le  remède  à  des  doses  plus  fortes 
qu'en  solution  aqueuse. 

Au  surplus,  le  prix  du  guajacol  n'est  pas  beaucoup  plus  élevé  que 
celui  de  la  créosote  du  hêtre  de  bonne  qualité. 
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Le  prof.  Fraentzel,  à  Timitation  de  Sahli,  a  administré  le  guajacol 
en  lieu  et  place  de  la  créosote  et  il  a  déclaré  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin,  le  6  février,  qu'à  l'avenir,  il  se  servirait  exclusivement  de 
guajacol,  les  résultats  obtenus  ayant  été  les  mêmes  qu'avec  la  créosote. 

Voici  la  formule  qu'il  a  employée. 


R.    Guajakoli 

Tinct,  gentianœ 
Spirit.  vini.  rectificati 
Vini  Xerens  q.  d.  ad  colat. 


i3  gr.  5. 
3o  gr. 
25o  gr. 
1000  gr. 


M.  D.  S.  2  à  3  fois  par  jour  une  grande  cuillerée  à  soupe  dans  un 
verre  à  vin  d'eau.  L.  D. 


LE  STROPHANTHUS. 

Nous  avons  donné  dans  le  n^  d'août  1887  de  la  Revue  une  analyse 
des  publications  des  D^*^  Fraser  et  Pins,  sur  ce  nouveau  médicament 
cardiaque;  depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  d'autres  travaux 
ont  été  publiés  sur  le  même  sujet;  nous  analysons  les  plus  impor- 
tants, en  suivant  le  même  ordre  que  dans  l'article  précédent. 

Pharmacologie.  Il  existe  dans  la  flore  de  l'Afrique  un  grand  nom- 
bre de  variétés  de  plantes  du  genre  strophanthus  qui  ne  sont  pas 
encore  bien  déterminées  :  il  en  résulte  qu'on  trouve  également  dans 
le  commerce  des  graines  de  strophanthus  d'aspect  très  différent;  elles 
ont  la  même  action  physiologique,  mais  une  énergie  très  variable;  il 
s'en  faudrait  sous  ce  rapport  que  la  variété  désignée  sous  le  nom  de 
strophanthus  hispidus  fût  la  plus  active,  elle  n'est  pas  non  plus  la  plus 
facile  à  se  procurer,  mais  elle  est  la  mieux  connue  et  celle  que  les 
expérimentateurs  ont  surtout  étudiée.  Peu  importera  d'ailleurs  la  pro- 
venance des  préparations  du  strophanthus,  lorsque  le  principe  actif 
sera  parfaitement  isolé. 

Action  physiologique.  Fréquence  du  pouls.  D'après  Langgaard, 
tandis  que  la  digitale  diminue  nettement  la  fréquence  du  pouls,  le 
strophanthus  n'exerce  pas  cette  action  à  undegréaussiaccusé:  de  petites 
doses  ne  ralentissent  le  pouls  que  de  quelques  pulsations,  de  doses 
plus  fortes  le  ralentissent  davantage,  mais  occasionnent  plus  vite  que 
la  digitale  de  l'irrégularité. 

Pression  sanguine.  Les  doses  légères  sont,  d'après  les  recherches  du 
même  auteur,  sans  action  sur  la  pression  sanguine,  les  doses  fortes 
produisent  un  abaissement  de  la  pression  qui  va  croissant  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort  :  rarement  il  y  a  une  exagération  passagère  de  la 
pression. 
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Action  cardiaque,  .Fraser  a  attribué  au  strophanthus  la  même 
action  sur  le  cœur  qu'à  la  digitale  :  le  renforcement  de  la  contrac- 
tion systolique.  Haas  a  au  contraire  prétendu  que  le  strophanthus 
n'avait  pas  d'action  directe  sur  le  cœur,  mais  qu'il  paralysait  la 
tunique  musculaire  des^  vaisseaux  et  diminuait  ainsi  les  obstacles  à 
Fimpulsion  sanguine. 

Langgaard  a  confirmé  l'assertion  de  Fraser,  au  moins  sur  les  gre- 
nouilles. Le  strophanthus  rend  la  systole  cardiaque  plus  énergique  et 
plus  complète. 

Système  vasculaire.  Fraser  avait  indiqué  comme  une  différence 
essentielle  entre  la  digitale  et  le  strophanthus  que  la  première  sub- 
stance seule  produisait  un  rétrécissement  de  la  lumière  des  vaisseaux. 
Mais  la  plupart  des  expérimentateurs  n'ont  pu  accepter  cette  opinion. 

Sécrétion  rénale.  On  est  unanime  à  reconnaître  l'action  diurétique 
du  strophanthus  sur  l'homme  malade;  Mairet  et  Combemale  ont 
constaté  la  même  action  sur  l'homme  sain  :  «  Ces  effets  sont  très  nets, 
écrivent-ils,  le  strophanthus  administrée  dose  thérapeutique  produit 
la  diurèse,  parfois  dans  des  proportions  assez  considérables,  puisqu'il 
peut  dans  certains  cas  élever  de  plus  de  700  grammes  dans  les  vingt- 
quaire  heures  le  chiffre  moyen  de  Turine.  »  Par  quel  mécanisme  le 
strophanthus  produit-il  la  diurèse?  On  a  généralement  pensé  que  cette 
diurèse  était  une  diurèse  secondaire  produite  par  Faction  de  ce  médi- 
cament sur  le  système  circulatoire,  mais  les  deux  auteurs  en  question 
ne  sont  pas  de  cet  avis  :  ils  font  observer  que  i®  les  lésions  irritaiives 
du  rein  sont  suffisantes  pour  expliquer  la  diurèse,  et  que  2®  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  est  très  faible  et  trop  passagère  pour 
pouvoir  tenir  la  diurèse  sous  sa  dépendance. 

Applications  thérapeutiques.  La  plupart  des  cliniciens  qui  ont 
expérimenté  le  strophanthus,  sont  loin  de  partager  l'enthousiasme  de 
Fraser  et  de  Pins,  pour  le  nouveau  remède. 

Fraenkel  a  rapporté  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  les  résul- 
tats obtenus  à  la  clinique  du  prof.  Leyden  :  22  cas  furent  traités  au 
strophanthus  et  parmi  eux,  17  cas  d'affections  organiques  du  cœur; 
de  ces  17  cas,  8  ne  furent  nullement  influencés  parle  remède,  5  le 
furent  légèrement;  dans  les  4  restants  seulement  l'effet  fut  remarqua- 
ble :  accroissement  notable  de  la  diurèse,  augmentation  de  la  force  du 
pouls,  diminution  de  la  dyspnée  et  disparition  de  l'œdème,  mais,  ce 
qu'il  faut  retenir,  la  digitale  se  montra  nettement  favorable  dans  7  cas 
qui  avaient  été  réfractaires  au  strophanthus. 

Dai  s  les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  augmenta- 
tion de  la  tension  artérielle  et  accès  d'asthme,  le  strophanthus  se  mon- 
tra inactif;  par  contre,  son  utilité  fut  évidente  dans  les  troubles  fonc- 
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tionnels  du  cœur,  produits  par  les  excès  alcooliques  ou  le  surmenage  ; 
de  même,  malgré  Topinion  généralement  acceptée,  il  réussit  dans  un 
cas  d'ascite  dépendant  d'une  maladie  du  foijc. 

Fraenkel  concluait  que  si  le  strophanthus  avait  incontestablement 
une  action  sur  le  cœur,  il  ne  pouvait  prétendre  à  remplacer  la  digi- 
tale; quMl  trouvait  sa  principale  application  dans  les  troubles  fonc- 
tionnels ou  dans  la  faiblesse  du  cœur. 

Guttmanna  porté  à  peu  près  le  même  jugement  sur  le  strophanthus  ; 
il  a  noté  entre  autres  son  action  peu  prononcée  sur  le  cœur  dans  les 
maladies  organiques  de  cet  organe  et  ses  propriétés  diurétiques  nette- 
ment accusées  ;  en  outre,  il  a  signalé  Futilité  du  médicament  dans 
plusieurs  cas  de  dyspnée  d'origine  diverse. 

Fûrbringer  qui  a  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  a 
déclaré  n  avoir  obtenu  en  général  que  des  résultats  défavorables  :  dans 
3o  cas  seulement  sur  120,  Teffet  du  médicament  fut  assez  bon  et  l'au- 
teur ne  peut  préciser  les  indications,  car  dans  des  cas  tout  à  fait  sem- 
blables en  apparence,  le  remède  a  agi  tantôt  bien,  tantôt  pas  du  tout; 
une  seule  indication  posée  par  lui  concerne  Tancienneté  de  la  maladie 
cardiaque,  plus  la  lésion  est  récente,  plus  il  y  a  de  chances  d'obtenir 
un  bon  résultat  du  strophanthus. 

L'action  anii-dyspnéique  du  remède  a  été  peu  marquée;  dans  les 
hydropsies  d'origine  rénale,  son  action  diurétique  a  été  nulle.  Dujar- 
din-Beaumetz  avait  observé  aussi  que,  pour  que  l'action  diurétique  du 
strophanthus  soit  appréciable,  il  faut  que  le  filtre  rénal  fonctionne  d'une 
façon  normale.  Fûrbringer  a  observé  trois  cas  de  mon  subite  pendant 
l'us:)ge  du  strophanthus,  mais  il  ne  veut  pas  les  attribuer  absolument 
au  remède  employé.  Dans  quelques  cas  où  la  digitale  et  le  strophan-  ' 
thus,  pris  isolement,  restaient  sans  action,  l'association  de  ces  deux 
substances  à  l'acétate  de  potasse  lui  a  fait  obtenir  une  diurèse  abon- 
dante. 

A  la  clinique  de  Bamberger,  où  le  strophanthus  a  été  aussi  expéri- 
menté, les  résultats  ont  été  plus  satisfaisants;  le  D^^  Zerner  qui  les  a 
rapportés,  concède  au  nouveau  remède  les  mêmes  indications  en 
général  qu'à  la  digitale,  avec  ce  double  avantage  qu'il  agit  plus  rapi- 
dement—  quelquefois  au  bout  de  loà  i5  minutes  déjà  —  et  puis,  qu*il 
n'a  pas  d'action  cumulative  et  peut  ainsi  être  administré  pendant  plus 
longtemps. 

Le  D»"  Snyers,  de  Liège,  a  noté  aussi  à  la  suite  de  quelques  obser- 
vations les  principaux  phénomènes  attribués  au  strophanthus  :  il  a 
signalé  entre  autres  la  diminution  considérable  de  la  fréquence  des 
pulsations  du  pouls,  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  et  la  diu- 
rèse si  remarquable,  puis  la  tolérance  des  voies  digestives  et  l'absence 
d'effets  cumulatifs  du  remède. 
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Pour  nous  résumer,  rappelons  que  Fraser  avait  cherché  à  établir 
la  supériorité  du  strophanthus  sur  la  digitale  par  les  avantages  sui- 
vants : 

i^  Le  strophanthus  agit  avec  une  rapidité  plus  grande  et  d'une  façon 
plus  durable. 

2®  Il  n*expose  pas  aux  accidents  qui  proviennent  de  Taccumulation 
du  médicament  dans  l'organisme. 

30  Son  administration  même  prolongée  n'occasionne  pas  de  troubles 
gastro-intestinaux. 

40  Enfin  à  l'inverse  de  la  digitale,  il  ne  provoque  pas  la  contraction 
.des  vaisseaux,  laquelle  est  nuisible  à  l'action  cardiaque,  car  elle  aug- 
mente la  résistance  à  la   progression  de  Fondée  sanguine. 

De  ces  quatre  points,  nous  pouvons  dire  que  Taccord  est  fait  sur 
les  trois  premiers,  mais  que  le  quatrième  paraît  controuvé  :  par  con- 
tre, le  strophanthus  sest  montré  nettement  inférieur  à  la  digitale 
^ans  les  maladies  du  cœur  :  il  est  non-seulement  beaucoup  moins 
efficace,  mais  encore  son  action  est  moins  constante  et  moins  uni- 
forme :  l'action  diurétique  du  strophanthus  mérite  cependant  d'être 
remarquée. 

En  somme,  le  strophanthus  n'est  pas  appelé  à  remplacer  la  digitale, 
mais  il  paraît  devoir  rester  dans  la  matière  médicale. 

Mode  d'administration  et  doses.  Vu  la  provenance  variable  et  la 
différence  de  concentration  des  teintures  de  strophanthus  qui  se  trou- 
vent dans  le  commerce,  il  est  indiqué  de  commencer  par  de  petites 
doses,  dans  le  i  ut  de  constater  Ténergîe  de  la  préparation  en  présence 
et  de  tâter  la  sensibilité  du  patient  :  la  dose  initiale  de  5  gouttes  répé- 
tée 2  à  3  fois  par  jour  est  généralement  adoptée  :  on  augmente  gra- 
duellement la  dose  d'après  l'effet  obtenu  jusqu'à  5o  gouttes  par  jour 
au  besoin. 

Quant  à  la  sirophanthine,  elle  n'est  pas  encore  classée. 

L.  D. 


DES    PROCÉDÉS    D'ASPIRATION    DES    EXSUDATS     PLEURÉTIQUES. 

Dans  une  communication  présentée  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin  (22  fév.)  le  prof.  Flirbringer  partage  en  trois  catégories  les 
nombreux  appareils  proposés  pour  la  thoracentèse. 

Dans  la  première,  se  rangent  les  appareils  qui  ne  possèdent  aucune 
force  évacuatrice  propre,  l'écoulement  se  faisant  exclusivement  en 
vertu  de  la  tension  du  liquide  :  ce  sont  les  trocarts  simples  ou  les 
trocarts  munis  d'une  disposition  spéciale  de  nature  à  empêcher 
l'accès  de  l'air. 


i8o  ASPIRATION   DES   EXSUDATS  PLEURÉTIQUES. 

Dans  la  seconde  catégorie,  sont  compris  les  appareils  qui  assurent 
l'écoulement  continu  du  liquide  par  le  mécanisme  du  siphon  :  ces 
appareils  sont  doués  d'une  certaine  force  aspiratri ce;  ils  permettent 
ainsi  l'évacuation  de  la  plèvre  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que 
le  simple  trocart,  mais  l'aspiration  est  faible,  notablement  inférieure, 
par  exemple,  à  celle  qu'on  produit  en  aspirant  avec  la  bouche. 

Dans  la  troisième  catégorie,  nous  trouvons  les  appareils  qui  pos- 
sèdent, en  vertu  d'une  disposition  spéciale,  une  force  aspiratrice 
propre  :  ce  sont  les  divers  appareils  aspirateurs. 

Les  cliniciens  sont  encore  loin  d'être  d'accord  sur  la  préférence  à 
accorder  à  l'une  ou  à  l'autre  catégorie  d'appareils  :  la  plupart  des  prati- 
ciens se  servent  du  trocart  simple  ou  du  syphon;  dans  les  cliniques 
et  les  hôpitaux,  on  se  sert  au  contraire  de  l'appareil  aspirateur  de 
Dieulaloy,  mais  cet  appareil  coûte  relativement  cher,  demande  à  être 
entretenu  avec  soin  et  se  détraque  facilement;  d ailleurs,  la  force 
aspiratrice  qu'il  développe  peut  n'être  pas  exempte  d'inconvénients  et 
elle  est  dans  tous  les  cas  presque  toujours  superflue.  L'auteur  a 
recherché  sur  25  pleurétiques  pris  indistinctement  si  une  aspiration 
plus  forte  que  celle  du  syphon  était  avantageuse;  il  a  déterminé  dans 
ce  but  comparativement  la  quantité  d*exsudat  retirée  par  le  syphon 
et  celle  qui  était  retirée  ensuite  au  moyen  d'une  aspiration  plus  éner- 
gique. Il  a  ainsi  trouvé  que,  dans  un  dixième  des  cas  au  moins,  le 
simple  appareil  à  syphon  est  insuffisant  pour  retirer  de  la  cavité 
pleurale  la  totalité  de  l'exsudat  séreux. 

Pour  réaliser  tous  les  desiderata  à  cet  égard,  le  prof.  Fûrbringer  a 
imaginé  un  appareil  très  simple,  facile  à  improviser,  qui  permet  d'agir 
à  volonté  par  le  procédé  du  syphon  et  par  une  aspiration  plus  éner- 
gique; il  a  lavantage  d'ailleurs  de  ne  développer  qu'une  force  aspira- 
trice facile  à  régler  et  qui  ne  dépasse  jamais  un  quart  d'atmosphère  : 
maximum  de  l'aspiration  exercée  par  la  bouche  ; 

Cet  appareil  se  compose  d'une  bouteille  ordinaire,  hermétiquement 
fermée  au  moyen  d  un  bouchon  en  caoutchouc  traversé  de  deux  tubes 
en  verre;  de  ces  deux  tubes,  l'un  est  long  et  arrive  jusqu'au  fond  de 
la  bouteille,  l'autre  est  court  :  le  long  tube  est  mis  en  communication 
au  moyen  d  un  tube  en  caoutchouc  avec  le  trocart  qu'on  enfonce 
dans  la  cavité  pleurale  ;  une  petite  aspiration  avec  la  bouche  par  le 
tube  court  suffit  pour  amorcer  le  syphon  et  faire  écouler  l'exsudat  : 
quand  l'écoulement  provoqué  par  le  mécanisme  du  syphon  s'arrête, 
on  exerce  une  aspiration  avec  la  bouche  par  le  tube  court,  autant  que 
les  circonstances  l'exigent. 

L'auteur  s'est  servi  de  ce  simple  appareil  dans  5o  cas  et  il  en  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  L.  D. 
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PATHOGÉNIE  DE  LA  PÉRITONITE  AIGUË. 

M.  A.-D,  Pavlovsky  a  fait  une  série  de  recherches  sur  l'étiologie  et 
la  pathogénie  de  la  péritonite  aiguë.  (Bulletin  médic.  n9  17). 

Son  procédé  consistait  à  injecter  dans  ]a  cavité  péritonéale  des  ani- 
maux (chiens  et  lapins)  différentes  substances,  telles  que  l'huile  de 
croton  tiglium,  la  tripsine,  les  cultures  de  microbes  non  pathogènes 
eî  pathogènes,  le  contenu  des  intestins  grêles,  et  d'étudier  l'effet  ob- 
tenu au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  bactériolo- 
gie. 

M.  Pavlovsky  a  trouvé  que  les  injections  intrapéritonéales  de  quel- 
ques gouttes  d'huile  de  croton  (irritant  purement  chimique)  produisent 
toujours  une  péritonite  hémorragique.  L*exsudat  est  constitué  presque 
exclusivement  par  des  hématies  avec  un  nombre  insignifiant  de  leu- 
cocytes; il  ne  contient  pas  de  microbes. 

Cette  même  péritonite  hémorragique  avec  absence  de  microbes 
dans  Texsudat  est  aussi  produite  par  les  injections  intrapéritonéales 
de  0,10  à  o,5o  centigrammes  de  tripsine  dans  10  à  i5  grammes  d'eau. 
A  Fautopsie  on  constate  les  signes  non  équivoques  de  l'action  spéci- 
fique du  ferment;  Tépithélium  péritonéal  se  desquame  en  couches 
épaisses. 

Si  on  injecte  des  quantités  très  petites  des  irritants  chimïques  — 
quantités  qui  ne  dépassent  pas  i/io  de  goutte  pour  l'huile  de  croton 
et  o,o5  centigrammes  pour  la  tripsine  —  la  péritonite  ne  se  produit 
pas. 

Les  injections  des  cultures  des  microbes  non  pathogènes  (sarcines 
jaunes,  etc.)  donnent  aussi  un  résultat  négatif.  Mais  le  staphylococcus 
aureus,  injecté  dans  la  cavité  péritonéale,  même  en  quantité  très  mi- 
nime, provoque  toujours  une  péritonite  purulente  et  se  retrouve  en 
grande  quantité  dans  lexsudat,  dans  les  citernes  lymphatiques  du 
centre  tendineux  du  diaphragme  et  jusque  dans  la  rate  (capsule,  tra- 
bécules,  couches  superficielles  de  la  pulpe).  Le  bacille  du  pus  bleu 
(bacillus  pyocyanus)  produit  des  effets  absolument  analogues.  C'est 
donc  aussi  un  microbe  pathogène. 

Dans  une  dernière  série  d'expériences,  M.  Pavlovsky  injectait  dans 
la  cavité  péritonéale  le  contenu  de  l'intestin  grêle,  tantôt  tel  qu'on 
l'obtient  du  tube  digestif,  tantôt  préalablement  filtré  et  stérilisé.  Dans 
ce  dernier  cas  l'effet  des  injections  était  nul  ;  mais  dans  le  premier 
cas  les  animaux  succombaient  à  la  péritonite  fibrineuse  purulente. 

L'exsudat  contenait  un  grand  nombre  de  bacilles  particuliers,  im- 
mobiles courts,  lesquels,  ensemencés  sur  Tagar,  donnaient  naissance 
à  des  colonies  à  reflet  grisâtre  et  huileux  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine. 


l82  L'ANTfPYRINE   DANS   LA  CHORÉE. 

Ces  cultures  pures,  injectées  dans  la  cavité  du  péritoine,  provo- 
quaient toujours  la  péritonite  fibrineuse-purulente.  Ce  microbe  doit 
ainsi  jouer  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  la  péritonite 
par  perforation  intestinale.  L.  D. 

L'ANTIPYRINE   DANS   LA  CHORÉE. 

M.  Legroux  a  donné  lecture  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
d'une  communication  sur  l'influence  de  lantipyrine  dans  la  chorée: 
elle  repose  sur  six  observations  de  la  maladie  qui  lui  permettent  de 
dire  que  Tantipyrine  est  un  des  moyens  les  plus  rapides,  les  plus  sûrs 
et  les  plus  inoffensifs  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

En  effet  il  lui  a  fallu  de  6  jours  au  moins  à  27  jours  au  plus  pour 
guérir  une  affection  qui  traitée  par  les  moyens  ordinaires  est  toujours 
de  durée  assez  longue  -  59  jours  en  moyenne,  d'après  M.  Germain 
Sée  et  Roger,  90  jours  d'après  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Au  surplus,  le  traitement  est  fort  simple. 

Un  gramme  d'antipyrine  est  dissous  dans  20  grammes  de  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères  et  administré  avec  ou  sans  addition  d'eau. 

M.  Legroux  a  dû  arriver  chez  tous  les  enfants  choréiques  à  la  dose 
de  3  grammes  dans  les  24  heures  pour  obtenir  des  effets  thérapeu- 
tiques, 

Le  D*"  Lilienfeld  (Thérap,  Monats  1888,  n»  4)  a  rapporté  aussi 
l'histoire  d^une  fille  de  9  ans,  atteinte  depuis  i5  jours  d'une  chorée 
grave  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  remèdes  employés  et  qui 
fut  immédiatement  améliorée,  pais  guérie  au  bout  de  8  jours,  grâce  à 
l'administration  de  doses  modérées  d'antipyrine  —  cinquante  centi- 
grammes à  un  gramme  seulement  par  jour. 

Le  Dr  Lamencin  a  rapporté  également  un  cas  de  chorée  grave 
guérie  par  l'antipyrine,  mais  les  doses  qu'il  a  employées  ont  été  plus 
élevées,  2  à  3  grammes  par  jour  comme  dans  les  cas  traités  par  M.  Le- 
groux. La  guérison  complète  n'a  été  obtenue  qu'au  bout  de  quatre 
semaines.  L.  D. 

LES  DIVERSES  SOURCES  DE   LA    MÉMOIRE  DES  MOTS. 

Dans  le  Progrès  médical  (1888  n^  5),  M.  P.  Marie  est  entré  dans 
quelques  détails  sur  l'enseignement  du  prof.  Charcot  au  sujet  d'un 
cas  A'agraphie  présenté  à  la  clinique. 

On  sait  en  quoi  consiste  ce  trouble  des  fonctions  cérébrales  : 
l'agraphie,  c'est,  dit  l'auteur,  d'après  la  définition  du  prof.  Charcot, 
la  perte  plus  ou  moins  complète  des  mouvements  coordonnés  corn- 
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muniqués  à  la  main  pour  exprimer  la  pensée  par  récriture,  ou  plus 
simplement  encore,  F  a  graphie  est  V  aphasie  de  la  main.  Cette  perte 
des  mouvements  coordonnés  est  d'ailleurs  indépendante  de  toute 
paralysie  ou  parésie  des  mouvements  vulgaires,  car  la  personne 
atteinte  d'agraphie  est  capable  de  tenir  une  plume  et  de  copier  les 
caractères  et  les  chiffres  imprimés  ou  écrits  qui  lui  sont  présentés, 
mais  elle  est  incapable  d^écrire  de  sa  propre  initiative  ce  que  lui  dicte 
le  langage  intérieur. 

M.  Marie  rappelle  que  la  clinique  est  arrivée  à  isoler  quatre  élé- 
ments ou  facteurs  du  mot  :  Pimage  auditive,  fimage  visuelle,  limage 
motrice  d* articulation  (la  prononciation)  et  Pimage  motrice  graphique 
(l'écriture),  du  mot.  C  est  donc  en  réalité  à  quatre  modes  spéciaux  de 
mémoire  du  mot  que  se  résume  le  matériel  de  la  faculté  du  langage,  et, 
si  Ton  supprime  Tune  quelconque  de  ces  mémoires  partielles,  on 
produit  une  espèce  particulière  d^aphasie,  ces  diverses  mémoires  étant 
localisées  dans  des  centres  spéciaux  du  cerveau. 

Prenons,  par  exemple,  dit  lauteur,  le  centre  de  la  mémoire  des 
signes  du  langage  écrit  ou  centre  visuel  des  mots,  c  est  par  Tœil  que 
les  notions  spéciales  ayant  trait  au  mot  écrit  parviennent  à  ce  centre  ; 
que  ce  centre  vienne  à  être  le  siège  d'une  lésion,  le  malade  pourra 
encore  voir  les  mots  écrits,  mais  il  ne  les  comprendra  plus ^  il  sera 
atteint  de  cécité  verbale  De  la  même  façon,  il  peut  exister  ce  qu'on 
appelle  la  surdité  verbale,  F  aphasie  proprement  dite,  ou  l'impossibi- 
lité d'articuler  les  mots,  puis  enfin  Vagraphie. 

L'auteur  attire  l'attention  d'une  manière  spéciale  sur  cette  multi- 
plicité et  sur  cette  indépendance  relative  des  sources  dont  nous  tirons 
les  éléments  du  mot. 

Toutefois,  la  loi  d'indépendance  des  centres  n'est  pas  une  loi  abso- 
lument générale  ;  il  y  a  des  cas  où  la  suppression  des  centres  sensoriels, 
visuel  et  auditif  paralyse  le  centre  d'articulation  et  produit  l'aphasie 
motrice  ou  l'agraphie.  La  raison  de  ces  variétés,  c'est,  dit  l'auteur,  que 
l'appareil  du  langage  est  loin  de  fonctionner  de  même  chez  tous  les 
individus  :  il  existe  à  cet  égard  des  types  très  divers  ;  suivant  que  dans 
le  langage  intérieur  tel  ou  tel  centre  prédomine  dans  la  représen- 
tation du  mot,  suivant  que  chez  tels  ou  tels  individus,  la  formation 
de  l'idée  du  mot  a  lieu  de  préférence  par  un  des  mécanismes  exposés 
plus  haut,  on  ajra  affaire  à  des  visuels,  à  des  auditif s^  à  des  moteurs 
graphiques,  à  des  moteurs  d'articulation,  ou  enfin  à  des  indifférents^ 
lorsqu'il  s'agira  de  gens  qui  sont  en  état  d'arriver  à  la  représentation 
du  mot  par  l'un  quelconque  des  quatre  procédés  en  question. 

Cette  notion  des  différents  types  du  langage  intérieur  a  une  grande 
importance,  car  sans  elle  il   est   impossible  de  se   rendre  compte 
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nettement,  soit  de  la  faculté  du  langage,  soit  des  différentes  variétés 
d*aphasie.  L.  D. 


DE  LA  PARALYSIE  ALCOOLIQUE. 

Le  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.  (avril  1888)  décrit,  d'après 
une  clinique  du  prof.  Charcot,  les  signes  de  la  paralysie  alcoolique 
dont  la  connaissance  est  encore  de  date  assez  récente  ;  le  diagnostic 
en  est  rendu  particulièrement  difficile  parce  que  les  malades  font  tous 
leurs  efforts  pour  en  cacher  Torigine,  particulièrement  lorsqu'il  s'agit 
de  femmes;  or,  ce  sont  précisément  elles  qui  sont  atteintes  le  plus 
souvent. 

La  paralysie  alcoolique  est  surtout  une  paraplégie  :  cependant, 
les  membres  supérieurs  sont  souvent  intéressés,  mais  à  un  degré 
moindre  que  les  membres  inférieurs.  La  paralysie  porte  tout  d'abord 
sur  les  mouvements,  et  ce  sont  surtout  les  muscles  extenseurs  qui  en 
sont  atteints  :  il  en  résulte  une  attitude  particulière  qui  fait  que  les 
pieds  sont  tombants  et  flasques  ;  il  en  est  de  même  des  mains,  dont 
Tattitude  rappelle  ainsi  celle  de  la  paralysie  saturnine,  mais,  ici,  les 
mains  et  les  pieds  sont  pris  simultanément. 

Un  autre  caractère  des  paralysies  alcooliques  est  d'être  doulou- 
reuses. La  douleur  se  manifeste  de  deux  manières;  d'abord  à  la 
pression,  phénomène  bien  remarquable,  puisqu'il  n'existe  pas  de 
paraplégie  où  ce  caractère  se  retrouve  avec  la  même  apparence; 
d'après  l'auteur,  il  pourrait  servir  à  lui  seul  à  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic,  car  dans  l'ataxie  locomotrice,  la  douleur  à  la  pression 
n'existe  que  s'il  y  a  hyperesthésie  de  la  peau,  tandis  que  dans  l'alcoo- 
lisme, la  localisation  est  différente,  c'est  la  pression  des  muscles  et 
des  tendons  qui  détermine  la  douleur  et  non  celle  de  la  peau. 

La  douleur  se  montre  aussi  spontanément  et  surtout  la  nuit  dans 
la  paraplégie  alcoolique  ;  il  y  a  quelquefois  des  douleurs  fulgurantes; 
puis,  il  existe  certains  troubles  de  la  sensibilité  et  une  abolition  du 
réflexe  rotulien,  tous  signes  qui,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur, 
constit:  ent  une  similitude  avec  l'ataxie;  mais,  dit-il,  la  paralysie 
alcoolique  s'accompagne  rapidement  d'atrophie  musculaire  avec  dimi- 
nution de  volume  des  membres,  fait  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  le 
tabès. 

Les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  sont  très  marqués  dans 
la  paralysie  alcoolique  :  la  peau  est  chaude,  lisse,  la  coloration  très 
violacée  et  il  y  de  l'œdème  péri-malléolaire;  l'aspect  est  ainsi  différent 
de  celui  de  l'ataxie. 

Enfin ,  il  se  produit  très  facilement  des  rétractions  tendineuses 
dans  la  paralysie  alcoolique. 
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L  auteur  termine  en  disant  que  la  paralysie  alcoolique  peut  guérir 
assez  facilement,  si  les  malades  sont  isolés,  lorsqu'elle  n*est  pas  trop 
ancienne,  et  alors  même  qu'il  y  a  de  ces  troubles  trophiques,  dus  à  la 
névrite  périphérique;  la  difficulté  est  d'obtenir  des  malades  le  renon- 
cement à  leurs  habitudes.  L.  D. 


INJECTIONS  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX  DANS  LES  TUBERCULOSES 

LOCALES. 

Nous  revenons  sur  cette  médication  que  nous  avons  indiquée  pré- 
cédemment dans  la  Revue. 

L'inventeur  de  la  médication,  le  D""  Kolischer  lui-même,  dans  un 
article  paru  dans  le  Wien.  med.  Presse,  1887,  n®  48,  est  revenu  de 
son  enthousiasme  d'autrefois,  et  il  se  voit  forcé  de  reconnaître  non 
seulement,  que  les  injections  calcaires  ne  conviennent  pas  à  tous  les 
cas,  mais  encore  qu'elles  peuvent  avoir  des  inconvénients  dans  les  cas 
appropriés. 

Ainsi,  il  est  survenu  quelquefois  des  gangrènes  étendues  des  parties 
molles  à  la  suite  des  injections  sans  que  la  technique  de  l'opération 
fût  en  cause,  ces  gangrènes  paraissant  simplement  résulter  de  la  réac- 
tion inflammatoire  violente  produite  dans  les  tissus  peu  vasculaires 
des  fongosités  tuberculeuses.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  la  cure  calcaire 
a  pu  être  conduite  néanmoins  jusqu'à  bonne  fin,  dans  les  cas  où  ces 
gangrènes  étaient  survenues. 

D'autre  part,  le  traitement  calcaire  des  abcès  froids  n'a  pas  toujours 
fourni  des  guérisons  radicales,  ou  bien,  dans  les  affections  osseuses, 
des  foyers  qui  avaient  échappé  à  l'exploration  ou  qui  n'étaient  pas 
accessibles  au  traitement  ont  été  le  point  de  départ  d'une  récidive. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  quelle  est  actuellement  l'appréciation  du 
ly  Kolischer  sur  le  traitement  calcaire  des  tuberculoses  chirurgicales. 

C'est  chez  les  enfants  que  la  médication  est  surtout  indiquée;  elle 
fournit  dans  quelques  cas  assez  rares  des  résultats  remarquables,  dans 
des  cas  plus  nombreux  des  résultats  satisfaisants  et  des  résultats  nuls 
dans  les  cas  restants. 

Les  plus  beaux  succès  concernent  le  groupe  des  tuberculoses  des 
parties  molles,  spécialement  celles  qui  affectent  exclusivement  les 
synoviales  articulaires  et  les  gaines  tendineuses  ;  dans  beaucoup  de 
ces  cas,  il  faut  sans  doute  répéter  un  certain  nombre  de  fois  les  injec- 
tions avant  d'observer  la  rétraction  complète  des  tissus,  mais  on  finit 
toujours  par  obtenir  au  bout  de  2  à  4  mois  une  guérison  complète  avec 
le  rétablissement  des  fonctions. 
Quant  aux  foyers  fongueux  qui  s'ouvrent  quelque  temps  après  les 


l86    SALICYLATE  DE  BISMUTH  DANS  LES  ULCÈRES  DE  [A  JAMBE. 

injections  et  qui  s'éliminent  en  grande  partie  par  gangrène  après  des 
phénomènes  intenses  de  réaction  locale  et  générale,  ils  guérissent  aussi 
le  plus  souvent  à  la  longue  par  le  tamponnement  à  la  gaze  calcaire. 

Les  cas  qui  ne  guérissent  pas  concernent  ou  bien  des  nécroses 
osseuses  étendues,  ou  bien  des  foyers  osseux  très  éloignés  des  ouver- 
tures fistuleuses,  ou  encore  les  caries  des  articulations  du  carpe  ou  du 
tarse. 

Chez  les  adolescents,  la  médication  doit  se  borner  aux  cas  où  la 
tuberculose  n'atteint  que  les  parties  molles,  où  les  ligaments  ne  sont 
pas  encore  totalement  détruits  ;  le  tamponnement  à  la  gaze  calcaire 
permet  cependant  de  guérir  des  foyers  tuberculeux  ouverts  propagés 
des  parties  molles  aux  couches  superficielles  des  os. 

Enfin,  chez  les  adultes,  les  seuls  cas  où  le  traitement  est  applicable 
sont  les  fongosités  des  parties  molles,  pourvu  que  les  sujets  soient 
sains  et  vigoureux,  la  maladie  récente  encore  et  qu'on  puisse  éliminer 
la  tuberculose  osseuse  avec  les  plus  grandes  probabilités. 

Ajoutons  que  le  prof.  Bruns  de  Tûbingen  n'a  obtenu  du  traitement 
calcaire  des  tuberculoses  locales  que  des  résultats  peu  satisfaisants, 
après  ravoir  expérimenté  dans  une  série  de  17  cas  ;  quelquefois  même, 
la  médication  a  été  plutôt  nuisible  :  il  a  procédé  d  après  les  indica- 
tions du  Di*  Kolischer  :  injections  dans  les  articulations  de  la  solu- 
tion de  phosphate  acide  de  chaux  avec  acide  phosphorique  en  excès, 
ou  bien  tamponnement  à  la  gaze  imprégnée  de  la  même  solution  des 
parties  ulcérées.  L.  D. 

SALICYLATE    DE    BISMUTH    DANS    LES    ULCÈRES    DE    LA   JAMBE. 

Nous  croyons  devoir  signaler  le  traitement  préconisé  contre  les 
ulcères  de  la  jambe,  par  le  prof.  Desplats,  de  Lille,  qui  s'en  est  occupé 
à  plusieurs  reprises  dans  le  Journal  des  Sciences  médicales. 

Dans  le  n^^  du  10  juin  1887,  le  prof.  Desplats  faisait  remaïquerà 
ses  élèves  qu'il  recherchait  depuis  plusieurs  années  les  malades  atteints 
d'ulcères  variqueux,  parce  qu'il  n'en  avait  pas  trouvé  jusque  là  de 
rebelle  au  traitement  :  il  ajoutait  que  les  malades  venaient  sans  peine 
dans  son  service,  parce  que  le  traitement  auquel  il  les  soumettait  était 
à  la  fois  simple  et  efficace. 

Avant  d'exposer  ce  traitement,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de 
résumer  les  considérations  théoriques  émises  par  l'auteur  sur  la 
pathogénie  de  l'ulcère;  il  rappelle  d'abord  que  presque  toujours  les 
malades  qui  portent  des  ulcères  ont  des  varicos  superficielles  ou  pro- 
fonaes  et  ont  présenté  avant  l'apparition  de  l'ulcère  de  Toedènie  du 
membre  et  d'autres  troubles  de  nutrition. 
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«  Il  avait  paru  logique,  dit-il,  d'en  tirer  cette  conclusion  que  la 
stase  est  la  lésion  initiale  et  qu'elle  cause  et  explique  les  autres,  »  mais 
pourluiy  la  série  des  faits  s'établit  dans  Tordre  suivant  :  «  à  Torigine, 
le  sujet  est  le  plus  souvent  diathésique (arthritique  ou  herpétique).  Une 
cause  occasionnelle  adjurante  (profession,  grossesse,  etc.)  lui  donne 
des  varices.  Ces  varices  produisent  un  trouble  de  la  circulation  et  de 
la  nutrition.  Quant  à  Tulcère,  son  début  est  toujours  dû  à  une  cause 
externe  produisant  une  solution  de  continuité;  ssl persistance  et  son 
extension  à  l'action  de  microbes,  qui  trouvent  un  milieu  préparé  pour 
leur  pullulation  et  absolument  impropre  à  la  résistance.  » 

L'intervention  d'une  cause  externe  pour  expliquer  la  première 
solution  de  continuité  a  été  souvent  invoquée,  mais  je  suis  surpris, 
ajoute  le  prof.  Desplats,  qu'on  n*ait  pas  pensé,  jusqu'ici,  à  expliquer 
par  Faction  d'un  microbe,  sa  persistance  et  son  extension. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  les  conclusions  pratiques  auxquelles  l'ont 
conduit  ces  indications  théoriques. 

Étant  donné  qu  aucune  solution  de  continuité  ne  se  produit,  si  une 
cause  externe  n'intervient,  il  est  d  abord  indiqué  de  protéger  les  mem- 
bres contre  les  agents  offensants  (froid,  chaleur,  chocs,  etc.)  :  pour 
cela,  rien  n'est  préférable  à  l'enveloppement  :  pour  une  raison  facile  à 
comprendre,  cet  enveloppement  sera  en  même  temps  compressif,  (bas 
élastique,  une  bande  de  toile  ou  mieux  de  flanelle,  roulée  sur  plusieurs 
couches  d'ouate). 

Une  fois  la  solution  de  continuité  produite  par  négligence  ou  par 
accident,  il  faut  s'opposer  à  son  extension  et  favoriser  la  réparation. 
Pour  cela,  l'auteur  recommande  de  lotionner  le  membre  avec  une 
solution  antiseptique  et  de  le  saupoudrer  avec  une  poudre  inerte 
(lycopode,  bismuth)  d'appliquer  sur  la  plaie  une  pommade  antisep- 
tique, de  recouvrir  le  tout  de  plusieurs  couches  d'ouate  et  de  rouler, 
par  dessus,  une  bande  partant  du  pied  et  remontant  jusqu'au  dessus 
du  mal  :  en  un  m?t,  il  faut,  dit-il,  rendre  l'ulcère  aseptique  et  suppri- 
mer l'action  irritante  des  agents  externes.  Il  faut,  en  outre,  régulariser 
la  circulation  et  la  nutrition. 

Comme  on  le  voit,  il  n'y  a  dans  ces  considérations  rien  de  bien 
nouveau  ;  les  moyens  de  remplir  les  indications  ont  seulement  quel- 
que chose  de  spécial  :  nous  citons  textuellement  l'auteur  pour  le 
modus  faciendi  :  «  Lotionnez  avec  soin  le  membre  et  la  plaie  avec  une 
solution  de  sublimé  au  millième,  comblez  la  cavité  formée  par  l'ul- 
cère avec  la  pommade  antiseptique,  appliquez  par  dessus  et  sur  tout 
le  reste  du  membre  plusieurs  couches  d'ouate,  roulez  une  bande  que 
vous  serrerez  fortement  de  manière  à  exercer  une  compression  régu- 
lière, et  fixez  le  tout  par  quelques  tours  de  bande  silicatée. 
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Vous  aurez  ainsi  un  pansement  solide,  compressif  et  antiseptique 
que  le  malade  pourra  conserver  jusqu'à  entière  guérison  et  qui  ne 
Tempéchera  pas  de  se  lever  et  même  souvent  de  faire  son  métier.  Au 
bout  de  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  suivant  retendue  et  la 
profondeur  de  Tulcére,  vous  pourrez  lever  le  pansement  et  vous  con- 
staterez que  la  guérison  est  complète  ou  très  avancée.  » 

Il  arrive  quelquefois  que  le  pansement  doit  être  renouvelé  au  bout 
de  quelques  jours,  à  cause  de  la  mauvaise  odeur  qu*il  exhale  et  des 
douleurs  que  le  malade  ressent  :  cela  tiendrait  toujours  à  une  applica- 
tion imparfaite  de  Tappareil. 

La  bande  silicatée  n'est  pas  indispensable,  on  n*y  aura  recours, 
d'après  Fauteur,  que  chez  les  pauvres  qui  exercent  des  professions 
pénibles;  chez  les  autres,  une  bande  bien  fixée  suffira  et,  pour  qu'elle 
ne  tombe,  on  recommandera  au  patient  de  mettre  un  bas  qu'il  ne 
quittera  pas. 

Quant  à  la  pommade  antiseptique  dont  se  sert  le  prof.  Desplats, 
elle  est  préparée  avec  le  salicylate  de  bismuth^  substance  dans  laquelle 
on  a  voulu  associer  Faction  de  deux  antiseptiques  et  qui  donne  une 
poudre  dépourvue  d*action  irritante  sur  les  tissus;  la  pommade  est 
composée  a^^ec  neuf  parties  de  vaseline  et  une  partie  de  salicylate  de 
bismuth;  elle  esc  blanche,  crémeuse,  inaltérable,  s'applique  très  bien 
et  cause  seulement  une  cuisson  légère  et  passagère.  Le  prof.  Desplats 
ne  croit  cependant  pas  que  cette  pommade  ait  une  vertu  spécifique  et 
il  pense  que  toute  autre  pommade  antiseptique  et  non  irritante  aurait 
la  même  efficacité. 

Dans  tous  les  cas,  il  paraît  que  les  résultats  obtenus  par  l'auteur, 
grâce  à  ce  traitement,  ne  se  sont  pas  démentis  depuis  sa  première 
communication,  car  nous  trouvons  dans  le  Journ,  des  Scienc,  médic. 
de  Lille^  1888,  n<>  (o«  la  relation  d*un  cas  de  guérison  des  plus  remar- 
quables et  que  nous  rapportons  brièvement. 

Sujet  de  61  ans,  blessé  à  la  jambe  gauche  il  y  a  i5  ans,  étant  déjà 
variqueux;  malgré  tous  les  soins,  la  plaie  ne  guérit  pas  et  se  conver- 
tit en  un  vaste  ulcère,  les  tissus  voisins  participent  à  rinflammation, 
la  jambe  d^^vient  énorme,  l'état  va  s  aggravant,  le  sujet  doit  quitter 
sa  position  d'employé  au  chemin  de  fer,  consulte  en  vain  plusieurs 
médecins  et  vient  finalement  trouver  le  prof.  Desplats  avec  une  jambe 
énorme,  éléphantiasique,  et  un  très  vaste  ulcère,  occupant  sur  une 
étendue  de  10  à  12  centimètres  en  hauteur,  la  moitié  antérointerne 
de  la  jambe  à  bords  anfractueux,  à  fond  sanieux,  d'une  profondeur 
de  5  à  6  millimètres  au  moins. 

Le  traitement  dicrit  plus  haut  fut  appliqué,  la  dépression  formée 
par  Tulcère  comblée  avec  la  pommade;  premier  pansement  levé  au 


SALICYLATE  DE  BISMUTH  DANS  LES  ULCÈRES  DE  LA  JAMBE.     189 

bout  de  sept  jours;  à  ce  motnenr,  Tulcère  est  déjà  modifié,  la  cicatri- 
sation commencée;  le  sujet  revient  4  ou  5  fois,  la  cicatrisation  est  de- 
venue complète;  le  sujet  continue  la  compression,  depuis  6  mois  que 
la  guérison  se  maintient. 

«  En  somme,  dit  Fauteur,  un  ulcère  énorme  datant  de  i5  ans, 
développé  sur  une  jambe  dont  la  nutrition  était  profondément  altérée, 
chez  un  sujet  obèse,  a  été  guéri  en  5o  jours,  par  le  pansement  au 
salicylate  de  bismuth  et  la  compression  par  la  ouate.  » 

Dans  un  cas  d'^ulcère  variqueux  avec  hémorrhagie  profuse ,  le  D^ 
Bosse  (BerL  KL  Woch)  a  essayé  d'utiliser  l'action  hémostatique  de 
Vantipyrine  :  il  baigna  la  surface  d'antipyrine  et  la  recouvrit  de  coton 
absorbant,  puis  d'un  bandage;  il  continua  les  applications  dantipy- 
rine  pendant  dix  jours,  puis  traita  les  granulations  par  une  pommade 
au  nitrate  d  argent  à  2^/0;  en  trois  semaines,  Tulcère  qui  était  large 
comme  la  main,  guérit  complètement;  d  autres  cas  analogues  furent 
traités  avec  le  même  succès. 

L'antipyrine  aurait  d'ailleurs  la  propriété  de  provoquer  le  déve- 
loppement des  granulations  sur  les  ulcères  atoniques;  dans  sa  com- 
munication sur  les  propriétés  hémostatiques  de  l'antipyrine,  M.  Hé- 
nocque  a  recommandé  aussi  cette  substance  pour  le  pansement  des 
ulcérations  cancéreuses;  avec  de  la  ouate  finement  coupée  et  frag- 
mentée, mélangée  à  une  partie  d'antipyrine  et  trois  de  vaseline,  il 
lorme  une  pâte  qu'on  étend  deux  fois  par  semaine  sur  les  plaies  et 
qq'on  recouvre  d'ouate  et  d'un  bandage  contentif  ;  il  n'y  aurait  ainsi 
ni  suppuration,  ni  odeur,  ni  douleur.  L.  D. 

QUELQUES   PROCÉDÉS   D'ANESTHÉSIE   DENTAIRE. 

Les  injections  de  cocaïne  dans  les  gencives  constituent  sans  con- 
tredit un  moyen  très  efficace  pour  obtenir  Tanesthésie  dentaire  avant 
l'extraction,  mais  il  faut  une  certaine  adresse  pour  pratiquer  ces  injec- 
tions de  la  manière  convenable!  cest  à  dire  exactement  dans  l'axe  de 
la  dent  et  pour  empêcher  le  liquide  de  refiuer  par  le  trou  de  la 
piqûre;  aussi  nous  craignons  que  cette  petite  opération  délicate  ne  se 
vulgarise  pas  suffisamment  entre  les  mains  des  médecins  praticiens, 
qui  ne  disposent  pas  toujours  d'ailleurs  d'un  outillage  convenable, 
particulièrement  d  aiguilles  courbes  appropriées  à  la  situation  de  la 
dent;  c'est  ce  qui  nous  détermine  à  indiquer  plusieurs  moyens  plus 
simples  proposés  dans  le  même  but. 

10  Le  D''  Bontemps  a  indiqué  dans  Y  Art  Dentaire  le  procédé  sui- 
vant qui  réussit,  dit-il,  souvent  : 

Bien  matelasser  le  panneton  de  la  clef  avec  un  peu  de  ouate  qu'on 
VII.  1 3 
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maintient  au  moyen  d'une  petite  bande  de  linge  fin;  puis,  au  moment 
de  pratiquer  l'extraction  à  la  manière  ordinaire,  verser  avec  un  compte- 
gouttes  sur  le  bourrelet,  une.  deux  ou  trois  gouttes  au  plus  de  chlo- 
roforme. La  pression  exercée  par  le  panneton  devient  absolument 
insensible  et  le  patient  n'éprouve  que  la  sensation,  sans  douleur  dt 
Tavulsion  de  la  dent. 

Quelques  malades  pusillanimes  poussent  un  cri  lorsqu'on  introduit 
rinstrument  dans  la  bouche;  mais  cest  avant  l'application  du  crochet 
sur  la  dent;  la  peur  fait  tout  le  mal,  mais  ils  n'ont  éprouvé,  assure  le 
Dr  Bontemps,  après  avoir  essayé  le  moyen  sur  lui  et  sur  les  autres, 
aucune  douleur. 

L'effet  serait  assurément  le  même  en  appliquant  le  chloroforme 
directement  sur  la  gencive  pour  se  servir  ensuite  du  davier. 

2°  M.  Galippe  a  indiqué  à  la  Société  de  Biologie  (2  fév.  1888)  qu'il 
se  sert  du  chlorure  de  méthyle  liquéfié  depuis  deux  années  comme 
anesthésique  pour  de  nombreuses  opérations  sur  la  bouche,  et,  en 
particulier  pour  l'avulsion  des  dents. 

On  se  rappellera  ce  que  nous  avons  dit  du  stypage  dans  un  des 
derniers  numéros  de  la  Revue  :  il  s'agit  dans  l'espèce  d'une  application 
spéciale  de  la  méthode;  quand  on  a  à  sa  disposition  du  chlorure  de 
méthyle  liquéfié,  il  suffit  d'en  appliquer  sur  la  gencive  autour  de  la 
dent  au  moyen  d'un  pinceau,  d'un  bourrelet  de  ouate  ou  d'un  compte- 
gouttes  ;  lorsque  l'anesthésie  complète  n'est  pas  obtenue,  la  douleur 
de  l'extraction  est  au  moins  extrêmement  réduite. 

La  mortification  de  la  muqueuse  lorsqu'elle  se  produit  —  ce  qui 
est  rare  —  est  toujours  superficielle. 

M.  Magitot  a  objecté  qu'on  devait  craindre  par  l'emploi  de  ce 
moyen,  une  pulpite  consécutive. 

30  M.  Hénocque  a  rappelé  dans  la  même  séance  qu'il  avait  appliqué 
il  y  a  longtemps  déjà  le  simple  procédé  suivant  aux  opérations  den- 
taires : 

Pulvériser  de  Péther  au  pourtour  du  trou  auditif;  on  agit  ainsi^ 
dit-il,  sur  l'expansion  faciale  du  trijumeau,  l'anesthésie  est  complète 
et  on  peut  arracher  les  dents  sans  douleur. 

Il  a  pratiqué  ainsi  plus  de  200  extractions  de  dents  et  il  recom- 
mande ce  procédé  d'insensibilisation  à  distance  pour  sa  simplicité  et 
son  efficacité. 

M.  Galippe  a  fait  remarquer  que  la  pulvérisation  d  ether  produit 
un  certain  degré  d'érythème  qui  ne  peut  être  dissimulé,  puisqu'il  s'agit 
de  la  face  ;  mais  cet  érythème  est  purement  passager  et  le  procédé 
nous  paraît  recommandable.  L.  D. 
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Nous  avons  signalé  dans  le  n9  de  mars  de  la  Revue  l'emploi  de 
Tacide  salicylique  en  applications  locales  contre  le  lupus  :  d'après  une 
conférence  clinique  du  d^"  Besnier,  insérée  dans  le  Journal  de  méd.  et 
de  chir.  prat.  (avril  1 888)  Tacide  salicylique  aurait  des  applications 
nombreuses  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau. 

Ainsi,  il  compterait  parmi  les  médicaments  qui  agissent  le  mieux 
sur  le  pityriasis  versicolore  ;  on  fait  faire  chaque  soir  sur  les  parties 
malades  un  lavage  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  ;  on  fait  appliquer 
ensuite  la  pommade  suivante  : 


Acide  salicylique 

3 

gram 

Soufre 

r5 

» 

Vaseline 

100 

» 

Le  lavage  et  les  applications  de  pommade  sont  renouvelés  tous  les 
soirs;  la  guérison  est  habituelle  au  bout  de  quinze  jours. 

L*acide  salicylique  agirait  bien  aussi  dans  le  prurit  sénile,  c'est 
à  dire  dans  ces  démangeaisons  violentes  qui  surviennent  quelque- 
fois chez  les  vieillards,  qui  ne  s'accompagnent  daucune  éruption 
cutanée  et  qui  paraissent  en  rapport  avec  la  régression  sénile  de  la 
peau. 

Dans  ces  cas,  outre  les  bains  amidonnés,  Tauteur  conseille  les 
moyens  suivants  :  tous  les  soirs,  faire  sur  tout  le  corps  des  lotions 
avec  une  éponge  imbibée  d'eau  très  chaude,  à  40**  environ,  ou  d^eau 
chaude  contenant  une  cuillerée  du  liquide  suivant  : 

Vinaigre  aromatique  du  codex  25o  gram. 
Acide  phénique  5      » 

Le  corps  sera  ensuite  recouvert  d'une  poudre  ainsi  composée, 
appliquée  par  une  légère  friction  avec  la  main  : 

Amidon  90  gram. 

Salicylatc  de  bismuth      10      » 

Le  salicylate  peut  être  remplacé  par  l'acide  salicylique. 

Enfin,  Tacide  salicylique  pourrait  être  employé  encore  avec  avan- 
tage dans  Pacné  avec  comédons;  il  y  a  lieu  alors  d amener  la  des- 
quamation de  Tépiderme  par  des  applications  irritantes;  on  peut 
employer  la  pommade  suivante  qu'on  appliquera  chaque  soir  pendant 
huit  jours  : 

Acide  salicylique  2  gram. 

Soufre  précipite         (  aa 
Savon  de  potasse       [^  5o      » 
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Au  bout  de  huit  jours,  on  fait  «les  applications  émollientes  et  on 
constate  qu'un  grand  nombre  de  comédons  ont  été  expulsés. 

Nous  signalons  aussi  la  formule  suivante  due  à  Lassar  que  nous  ne 
saurions  trop  recommander  dans  ïec^éma  suintant,  d*après  Texpéri- 
mentation  à  laquelle  nous  Tavons  soumise  dans  un  grand  nombre  de 
cas  depuis  plusieurs  années. 

Acide  salicylique      2  gram. 
Amidon  Ç    a  a 

Oxyde  de  zinc  (^     5o      » 
Vaseline  100      » 

p.  f.  une  pâte.  L.  D. 
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L'anthrarobine  est  un  médicament  nouveau  employé  dans  les 
maladies  cutanées;  il  a  été  préparé  par  le  prof.  Liebermann  dans  le 
but  de  remplacer  la  chrysarobine  et  l'acide  pyrogallique;  sa  constitu- 
tion chimique  le  rapproche  d'ailleurs  de  la  chrysarobine;  c'est  une 
substance  blanc-jaunâtre  soluble  dans  10  parties  de  glycérine  pure, 
dans  lo  parties  d'alcool  à  froid  et  dans  5  parties  d'alcool  à  chaud. 

M.  Behrend  Ta  expérimentée  en  pommades  à  10  et2o**/oeten 
solution  alcoolique  à  10  ^jo  et,  d'après  sa  communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin  (29  fév.),  Tanthrarobine  n'irrite  pas  la  peau 
comme  la  chrysarobine;  elle  la  colore  en  jaune,  à  la  première  appli- 
cation seulement;  en  même  temps,  elle  provoque  une  cuisson  légère  et 
passagère. 

L'auteur  a  essayé  l'anthrarobine  dans  les  cas  où  on  emploie  d'habi- 
tude la  chrysarobine,  particulièrement  dans  le  psoriasis  et  dans 
l'herpès  tonsurant. 

La  teinture  alcoolique  est  la  préparation  la  plus  efficace;  la  partie 
traitée  devient  ainsi  immédiatement  sèche  après  l'application  et  de 
cette  façon,  le  linge  du  malade  reste  propre. 

Il  est  bon  de  faire  précéder  l'application  de  l'anthrarobine  d'un 
lavage  de  la  partie  malade  avec  une  solution  alcoolique  de  savon  de 
potasse. 

Comme  résultats  thérapeutiques,  lanthrarobine  s'est  montrée  in- 
férieure à  la  chrysarobine  (acide  chrysophanique),  mais  supérieure  à 
Tacide  pyrogallique. 

L'anthrarobine  a  toujours  été  bien  supportée  ;  elle  ne  provoque, 
pour  ainsi  dire,  pas  d'irritation  ou  de  démangeaison  à  la  peau,  même 
employée  pendant  plusieurs  semaines,  tandis  que  la  chrysarobine  est 
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mal  tolérée  même  après  un  usage  peu  prolongé  ;  en  outre  la  chrysaro- 
bîne  peut  être  appliquée  sur  la  face,  même  dans  le  voisinage  des 
paupières,  sans  déterminer  d'irritation  de  la  conjonctive,  ainsi  que  sur 
les  parties  génitales. 

Sur  lacide  pyrogallique,  lanthrarobine  a  l'avantage  de  n'être  pas 
toxique,  outre  celui  d'agir  avec  plus  d'intensité. 

Enfin  lanthrarobine  a  encore  sur  les  deux  autres  substances  citées, 
l'avantage  de  coûter  moins  cher. 

A  la  séance  suivante,  M.  Gultmann  a  déclaré  avoir  traité  plusieurs 
cas  de  psoriasis  avec  Tanthrarobine  et  avoir  obtenu  des  résultats  très 
satisfaisants,  mais  il  a  constaté,  comme  M.  Behrend,  que  la  guérison 
s^obtient  un  peu  plus  lentement  qu'avec  la  chrysarobine  :  il  apprécie 
aussi  l'avantage  de  l'anthrarobine  de  pouvoir  être  employée  sur  la 
face  et  le  cuir  chevelu  sans  provoquer  de  dermatite  ou  de  conjonctivite  ; 
dans  ces  régions,  la  chrysarobine  ne  peut  être  employée  et  on  s'était 
servi  jusqu'ici  de  l'acide  pyrogallique,  substance  toxique,  comme  on 
sait.  L.  D. 
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C'est  le  sujet  d'un  rapport  du  d"*  Dujardin-Beaumetz  au  préfet  de 
police  au  nom  du  conseil  d'hygiène. 

Il  constate  que  la  rage  a  fait  à  Paris  et  dans  les  communes  subur- 
baines du  département  neuf  victimes  pendant  l'année  1887. 

Cette  mortalité,  comparée  à  celle  des  années  précédentes,  est  assez 
élevée,  selon  le  rapporteur  :  sur  ces  neuf  cas,  cinq  concernent  des 
enfants  âgés  de  moins  de  quinze  ans  :  cette  fréquence  de  la  rage  chez 
les  enfants  s'explique,  dit-il,  facilement  par  leur  imprévoyance  et  leur 
faible  résistance  ;  d'une  part,  ils  provoquent  souvent  les  morsures  en 
excitant  les  animaux,  et  d'autre  part,  ils  sont  atteints  facilement  sur 
des  parties  découvertes  et  en  particulier  au  visage. 

En  conséquence,  le  conseil  d'hygiène  fait  observer  qu'il  est  très 
important  d'empêcher  les  enfants  de  taquiner  et  de  maltraiter  les 
chiens  et  les  chats  ;  il  recommande  aussi  expressément,  lorsqu'un 
enfant  a  été  mordu  par  un  chien  errant  de  porter  le  fait  à  la  connais- 
sance du  commissaire  de  police,  lequel  après  enquête  sur  l'animal, 
invitera  au  besoin  les  parents  à  conduire  l'enfant  à  l'institut  Pasteur. 

Dans  les  neuf  cas  de  rage,  les  morsures  ont  toujours  porté  sur  des 
parties  découvertes  sauf  dans  un  cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  sans 
mofsure  —  fait  important  qui  démontre,  dit  le  rapporteur,  qu'il  suffit 
de  la  moindre  écorchure  et  du  contact  sur  le  point  écorché  de  la 
langue  ou  de  la  salive  d'un  chien  enragé,  pour  déterminer  des  acci- 
dents rabiques. 
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Quant  à  la  durée  de  rincubatiôn,  elle  a  été  au  minimum  de  22  Jours, 
au  maximum  de  Sy  jours. 

L'animal,  cause  des  accidents,  a  toujours  été  le  chien  sauf  une  fois 
où  le  chat  doit  être  incriminé. 

Mais  le  tait  le  plus  important  et  le  plus  intéressant,  qui  découle  de 
ces  observations,  dit  plus  loin  le  rapporteur,  est  celui  qui  a  trait  au 
traitement  de  la  rage  par  les  inoculations  pastoriennes.  Sur  les  neuf 
personnes  qui  ont  succombé  à  la  rage,  deux  seulement  avaient  suivi 
le  traitement  pastorien,  mais  dans  ces  deux  cas,  le  traitement  n'avait 
pas  été  fait  avec  toute  la  rigueur  habituelle,  et  puis,  l'un  des  morts  avait 
été  mordu  par  un  chat,  et  la  virulence  plus  grande  de  la  rage  du  chat 
est  démontrée,  l'autre  était  un  alcoolique  invétété. 

M.  Du  jardin- Beaumetz  trouve  néanmoins  cette  proportion  de  deux 
décès  malgré  le  traitement,  comparée  aux  sept  décès  des  individus  qui 
n'avaient  subi  aucun  traitement  comme  très  favorable  à  la  méthode  de 
Pasteur  ;  mais,  ajoute-t-il,  «  les  chiffres  prennent  une  valeur  beau- 
coup plus  significative,  quand,  au  lieu  de  comparer  les  chiffres  des 
décès  entre  eux,  on  les  rapporte  au  nombre  des  personnes  qui  ont 
suivi  le  traitement  à  l'institut  Pasteur  d'une  part,  et  à  celui  des  per- 
sonnes qui  ne  l'ont  pas  subi,  de  l'autre. 

Pendant  Tannée  1887,  3o6  personnes  appartenant  au  département 
de  la  Seine,  se  sont  présentées  à  l'institut  Pasteur.  Ces  3o6  personnes 
se  divisaient  ainsi  : 

64  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  recon- 
nue expérimentalement  ; 

199  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  attestée  par  des  certificats 
de  vétérinaires  ; 

43  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n'a  eu  aucun  renseignement. 

Si  l'on  compare  cette  liste  à  celle  où  sont  inscrites  toutes  les  per- 
sonnes mordues  par  des  chiens  enragés  ou  suspects  de  rage,  il  y  aurait 
44  personnes  seulement  parmi  celles-ci  qui  n'auraient  pas  été  traitées 
à  l'institut  Pasteur  :  ces  44  cas  ayant  fourni  7  morts,  la  mortalité  chez 
ces  personnes  atteindrait  le  chiffre  de  15,90  p.  c. 

Par  contre,  en  prenant  dans  le  nombre  des  personnes  du  départe- 
ment traitées  à  l'institut  celles  qui  ont  été  mordues  par  des  animaux 
dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement  ou  constatée  par  des 
vétérinaires,  soit  2b3  personnes,  on  trouve  seulement  une  mortalité  de 
0,76  p.  c,  c'est  à  dire  deux  décès. 

Ces  chiffres  paraissent  au  rapporteur  avoir  une  haute  valeur  et 
apporter  un  témoignage  éclatant  à  la  méthode  des  inoculations. 

Le  rapport  constate  encore  que  la  rage  augmente  chez  le  chien 
d'année  en  année  et  propose  des  mesures  rigoureuses  pour  diminuer 
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autant  que  possible  cette  source  toujours  croissante  de  la  rage  hu- 
maine; il  rappelle  qu'à  Berlin  la  rage  a  complètement  disparu,  grâce 
à  des  mesures  de  police  énergiques.  L.  D. 
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M.  Alfred  Andrews  a  examiné  pendant  Tannée  i885,  onze  cents 
personnes  travaillant,  soit  de  nuit  seulement,  soit  de  jour  et  de  nuit, 
éclairées  par  les  lampes  à  incandescence  d'Edison;  et  il  est  arrivé  à 
ce  résultat,  surprenant  pour  ceux  qui  continuent  à  défendre  nos 
éclairages  primitifs  à  Thuile,  qu  aucune  de  ces  personnes  n'a  éprouvé, 
-du  côté  des  yeux,  le  moindre  inconvénient.  Bien  au  contraire,  des 
myopes  et  d'autres  personnes,  souffrant  d'affections  de  la  choroïde, 
ont  constaté  une  amélioration  sensible  de  leur  vue.  Les  typographes 
et  les  copistes  sont  extrêmement  contents  de  ce  bel  et  bon  éclairage. 
Quand  on  pense  que  nos  yeux  sont  destinés  à  être  impressionnés  par 
la  vive  et  excellente  lumière  solaire,  il  n'est  pas  étonnant  que  Téclai- 
rage,  qui  s  en  approche  le  plus,  l'éclairage  électrique,  soit  aussi  mieux 
accepté  par  ces  organes,  que  la  lumière  inconstante,  plus  jaune  et 
plus  faible,  que  nous  donnaient  jusqu'ici  le  gaz,  le  pétrole  et  surtout 
l'huile  ordinaire. 

Cependant,  au-dessus  de  200  ampères,  l'intensité  du  foyer  électrique 
peut  devenir  dangereuse.  Dangereuse  non  seulement  du  côté  des 
yeux,  mais  dangereuse  même  pour  la  peau,  si  l'intensité  du  foyer 
électrique  selève  beaucoup  au-dessus  de  cette  limite  maxima. 

Les  accidents  qui  se  produisent  du  côlé  des  yeux  se  présentent  à 
deux  degrés  :  tantôt  l'effet  est  léger  et  on  n'observe  qu'une  congestion 
faible  avec  larmoiement,  sensation  de  sable  fin,  photophobie;  le  fond 
de  l'œil  reste  normal.  D'autres  fois,  les  phénomènes  congestifs  sont  plus 
intenses,  la  conjonctive  est  tuméfiée  et  la  douleur  empêche  les  malades 
de  dormir  ;  dans  ces  cas,  à  ces  accidents  extérieurs  s'ajoutent  les  trou- 
bles rétiniens  caractérisés  par  des  symptômes  subjectifs  de  scotomes 
fugaces  et  variés;  les  malades  perçoivent  des  couleurs  complémen- 
taires. 

Ce  sont  les  accidents  que  les  médecins  constatent,  le  jour  des 
éclipses  solaires,  chez  des  clients  qui  ont  imprudemment  observé  le 
phénomène  astronomique,  sans  prémunir  convenablement  leurs  yeux 
par  des  verres  suffisamment  foncés. 

Heureusement,  dans  les  deux  cas,  ces  accidents  sont  passagers, 
parce  que  l'influence  nocive  de  la  lumière  trop  intense  n'a  pu  s'exer- 
cer suffisamment  longtemps. 

Les  accidents,  qui,  sous  l'influence  d'un  foyer  très  intense  de  lu* 


igô         LA  LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE  ET  L'HYGIÈNE  OCULAIRE. 

mière  électrique,  se  produisent  du  côté  de  la  peau  non  habituellement 
recouverte  par  les  habits,  sont  aussi  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui 
surviennent  à  la  suite  d'une  exposition  prolongée  à  une  vive  lumière 
solaire. 

Semblables  accidents  se  sont  produits  chez  les  ouvriers  de  l'usine 
Creuzot  (M.  Defontainey  revue  scientifique^  1-3-88),  pendant  une 
opération  de  soudure  d'acier.  Chez  ces  ouvriers,  le  cou,  la  figure 
devinrent  rouges  et  douloureux  ;  consécutivement,  les  surfaces  at- 
teintes furent  dépouillées  par  une  desquamation  analogue  à  celle  qui 
suit  une  brûlure  légère. 

Pour  expliquer  ces  accidents,  tant  du  côté  des  yeux  que  du  côté  de 
la  peau,  il  faut  penser,  comme  l'a  fait  M.  Charcot,  à  une  influence 
particulière  de  certains  rayons  du  spectre  ;  car,  ces  foyers  électriques 
étant  fort  peu  échauffants,  on  ne  peut  mettre  en  question  une  action 
calorifique. 

Les  ingénieurs,  pour  effectuer  la  soudure  des  métaux,  se  servent 
empiriquement  de  verres  jaunes  et  rouges  associés  pour  protéger  leurs 
yeux. 

Dans  le  cas  des  ouvriers  du  Creusot,  les  verres  excessivement 
foncés  de  leurs  lunettes  protectrices  n'avaient  pu  garantir  leurs  yeux 
contre  une  torpeur  rétinienne  assez  prononcée.  Et.  quand  les  sensa- 
tions visuelles  revinrent,  elles  présentèrent  cette  particularité  remar- 
quable, que  tous  les  objets  semblaient  colorés  en  jaune  safran. 

A  l'inconvénient  des  sources  lumineuses  électriques  trop  intenses  il 
faudra  remédier  par  le  fractionnement  et  la  multiplication  des  foyers, 
ainsi  que  le  fait,  avec  grands  avantages  esthétiques  et  hygiéniques,  le 
système  des  lampes  à  incandescence  d'Edison.  Ou  bien,  on  élèvera 
les  foyers  puissants  loin  audessus  du  niveau  du  regard  habituel,  ainsi 
que  cela  a  été  mis  en  pratique  dans  plusieurs  gares  de  marchandises 
et  de  manœuvre  de  nos  sociétés  d'exploitation  des  chemins  de  fer. 
Pour  les  lampes  d'étude  ou  de  travail,  d'intensité  moyenne,  il  nous 
suffit  de  recourir  aux  abat-jour  ordinaires  que  notre  éclairage  usuel 
exige  quand  même. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale,  l'éclairage  électrique  pré- 
sente, sur  les  lumières  concurrentes,  d'autres  avantages  sérieux  que 
nous  allons  signaler. 

Les  conditions  à  rechercher  pour  qu'un  éclairage  satisfasse  aux  exi- 
gences de  l'hygiène  générale  sont  principalement.  [GarieL  Revue 
scientifique  y  II,  8,  86)  : 

1°  Production  nulle  ou  faible  cTacide  carbonique;  l'augmentation 
delà  proportion  normale  de  ce  gaz  dans  l'air  (o5  ^/oo)  rend  la  respira- 
tion difficile,  tout  aussi  bien  que  la  diminution  du  gaz  oxygène.  Si  le 
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gaz  carbonique  arrivait  à  représenter  i3  **/o  du  volume  d'air,  Tacide 
carbonique  du  sang  ne  pourrait  se  dégager  ;  il  y  aurait  empoisonne- 
ment et  mort. 

2®  Production  nulle  ou  faible  de  vapeur  d'eau;  bien  que  Thommc 
puisse  respirer  et  vivre  dans  une  atmosphère  saturée  d*humidilé,  il  est 
préférable  que  la  quantité  de  vapeur  d'eau  n'atteigne  pas  la  valeur 
correspondante  à  la  saturation,  car  alors  Texhalation  pulmonaire  et 
la  transpiration  cutanée  se  font  moins  aisément. 

30  Production  de  chaleur  faible  ou  nulle;  à  mesure  que  la  tempé- 
rature s'élève,  dans  une  salle  fermée,  les  conditions  dans  lesquelles 
notre  corps  élimine  les  calories  fournies  en  excès  par  le  travail  vital 
de  nos  tissus,  deviennent  plus  difficiles  à  régler;  une  régularisation 
supplémentaire  doit  s'ajouter  à .  la  régularisation  normale  de  notre 
calorification.  Ce  supplément  de  refroidissement  est  fourni  par  la 
sudation  et  l'accélération  de  notre  respiration  pulmonaire.  Quand  la 
température  s'élève  à  un  point  tel  que  ces  régulateurs  supplémentaires 
deviennent  eux-mêmes  insuffisants,  les  accidents  se  déclarent. 

Les  sources  lumineuses  prennent  en  général  trop  peu  d'oxygène  à 
Tair  des  salles  pour  qn'elles  deviennent  de  ce  chef  causes  d'accidents 
morbides. 

Nous  ne  citons  aussi,  que  pour  mémoire,  l'odeur  empyreumatique 
désagréable  de  la  combustion  des  corps  gras  employés  comme  source 
d'éclairage.  La  combustion  du  suif  des  chandelles  en  particulier  ou*  de 
la  cire  des  cierges  est  généralement  incomplète,  et  les  particules  char- 
bonneuses imprégnées  de  matières  diverses  de  décomposition  enlevées 
dans  le  courant  d'air  chaud  au  dessus  de  la  Hamme,  forment  une 
fumée  désagréable  à  la  conjonctive  aussi  bien  qu'aux  muqueuses 
olfactives  et  respiratoires. 

En  résumé,  si  nous  prenons  comme  comparaison  la  lampe  Carcel 
étalon,  brûlant  42  grammes  d'huile  à  l'heure,  nous  voyons  que,  repré- 
sentant par  l'unité  la  quantité  d'acide  carbonique  dégagé  et  la  quan- 
tité de  chaleur  produite,  on  obtient  les  chiffres  suivants  : 

Lampe  à  incandescence.  Acide  carbonique.         Chaleur  dégagée. 

Lampe  à  arc. 

Huile. 

Pétrole. 

Gaz. 

Bougie. 

Chandelle. 

Les  améliorations  apportées  récemment  à  nos  lampes  à  pétrole  et 
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à  nos  becs  de  gaz  permettent  d'augmenter  la  quantité  de  lumière 
produite  pour  une  dépense  égale  d'huile  ou  de  gaz.  Depuis  lors,  Tédai- 
rage  au  pétrole  et  au  gaz  doit  s'être  rapproché  davantage  de  la  supério- 
rité réelle  de  l'éclairage  à  Thuile  —  quand  il  s'agit  dC éclairer  de  grandes 
salles,  où  plusieurs  personnes  sont  réunies  \  c'est  à  dire,  que,  pour  une 
intensité  lumineuse  donnée,  l'éclairage  fait  par  le  gaz  ou  par  le  pétrole 
équivaut  à  peu  près  à  celui  fait  par  l'huile,  pour  ce  qui  concerne  les 
inconvénients  de  la  chaleur  dégagée  et  de  l'acide  carbonique  répandue 
dans  latmosphère.  Mais,  —  le  tableau  le  montre — l'éclairage  électrique 
surpasse  tous  les  autres  éclairages  et  les  surpasse  de  loin. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  spéciale  de  la  vue,  les  lampes  à  incan- 
descence doivent  être  préférées  aux  lampes  à  arc  voltaique.  L'expé- 
rience montre,  que  la  composition  du  spectre  fourni  par  la  lampe  à 
incandescence  est  presque  absolument  le  même  que  celui  fourni  par 
un  rayon  solaire.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'arc  électrique  dont  le 
spectre  est  très  étendu  du  côté  du  violet,  et  qui,  au  delà,  contient  des 
radiations  très  réfrangibles  :  il  paraît  certain  que  ce  sont  les  radia- 
tions obscures ,  ultra-violettes,  qui  amènent  les  désordres  dans  l'or- 
gane de  la  vision,  que  nous  signalions  toute  à  l'heure. 

E.  V. 
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M.  Féré  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  23  mars, 
un  malade  épileptique  qu'il  a  soumis  au  traitement  par  les  applica- 
tions répétées  de  pointes  de  feu  sur  le  cuir  chevelu.  Le  sujet  qui 
offrait  de  fréquentes  attaques  consécutives  à  une  lésion  cérébrale 
suivie  d'hémiplégie  a  été  rapidement  amélioré,  et,  depuis  cinq  mois, 
n'a  plus  eu  aucun  accident  épileptique. 

M.  Féré  a  d'ailleurs  expérimenté  cette  méthode  sur  dix  malades 
atteints  de  lésions  cérébrales  avec  hémiplégie  plus  ou  moins  marquée 
et  offrant  des  accès  épilepti formes  ;  ceux-ci  revêtaient  chez  les  uns  les 
allures  de  Tépilepsie  jacksonnicnne,  chez  les  autres,  celles  de  l'épilep- 
sie  générale  vulgaire. 

Se  basant  sur  la  topographie  cranio-cérébrale,  il  a  fait  au  niveau 
des  centres  psycho- moteurs,  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie,  des  appli- 
cations d'une  quinzaine  de  pointes  de  feu  légères,  répétées  tous  les 
trois  jours  environ.  L'amélioration  a  été  évidente  chez  huit  de  ces 
sujets  et  en  particulier,  chez  le  malade  présenté  à  la  Société. 

L.  D. 
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INCONTINENCE  NOCTURE  D'URINE. 

D'après  le  Thérap.  Monats,  1888,  n9  2,  le  D'  Harken  se  basant  sur 
les  relations  de  la  moelle  allongée  avec  les  sphyncters  a  songé  à  appli- 
quer des  répulsifs  (ventouses  scarifiées,  vésicatoires)  sur  la  nuque 
dans  les  cas  d'incontinence  nocturne  d'urine  et  il  a  obtenu  par  ce 
moyen  les  succès  les  plus  remarquables. 

Le  même  traitement  serait  applicable  dans  le  cas  d'atonie  vésicale 
survenant  chez  des  adultes  à  la  suite  des  maladies  de  la  moelle. 

Le  d'  Donovan  préconise  contre  l'incontinence  nocturne  d'urine 
des  enfants  un  remède  plus  empirique  encore  que  le  précédent  :  la 
créosote,  prise  le  soir  à  la  dose  dune  goutte^  ne  lui  aurait  encore 
donné  aucun  échec  depuis  plusieurs  années  qu'il  emploie  ce  traite- 
ment! L.   D. 


UN   MOYEN   POUR  ARRÊTER   LE   HOQUET. 

Il  a  été  indiqué  par  le  d'  Dresch  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  : 
il  consiste  à  fermer  avec  le  bout  des  doigts  les  conduits  auditifs  ex- 
ternes en  exerçant  une  certaine  pression  et  à  boire  en  même  temps,  à 
petites  gorgées,  un  liquide  quelconque  qu'une  personne  vous  présente 
d^une  manière  commode  dans  un  verre  ou  une  tasse.  Le  hoquet  cesse 
instantanément,  s'il  n'est  pas  toujours  supprimé  définitivement. 

L'auteur  explique  l'efficacité  de  ce  procédé  si  simple  et  tout  empi- 
rique en  disant  qu'il  est  probable  que  l'acte  de  la  déglutition  est 
modifié  ainsi  par  le  fait  de  la  pression  atmosphérique  ;  celle-ci,  ne 
s'exerçant  plus  sur  la  caisse  du  tympan,  produirait  un  effet  suspensif 
sur  la  contracture  glottique.  L.  D. 

LA  COCAÏNE   DANS   LE  TRAITEMENT   DE   LA  SYPHILIS 
PAR     LES     INJECTIONS     SOUS -CUTANÉES     DE     MERCURE. 

(Miinchner  med.  Wochenfchri/t.) 

Les  injections  sous-cutanées  de  mercure,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  sont  reconnues,  aujourd'hui,  comme  étant  très  efficaces'.  En 
ophtalmologie,  spécialement,  où  il  importe  souvent  d'agir  prompte- 
ment  et  énergiquement  pour  sauver  l'organe  de  la  vue,  devenu  le 
siège  de  manifestations  syphilitiques  graves,  ces  injections,  soit  de 
calomel,  soit  de  sublimé,  ont  rendu  les  plus  grands  services.  Seule- 
ment, ces  injections  sont  douloureuses,  particulièrement  les  injec- 
tions de  sublimé.  Voici  comment  M.  Decker  élimine  ce  facteur  dés- 
avantageux du  traitement.  Ayant  rempli  la  seringue  de  Pravaz  d'une 
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solution  de  cocaïne  (i-io  ^'/o),  il  pousse,  dans  la  région  choisie  pour 
rinjection,  une  demi  seringue  de  la  solution  anesthésique.  Il  enlève 
alors  le  corps  de  la  seringue,  mais  laisse  l'aiguille  en  place.  Ayant 
ensuite  rechargé  la  seringue  avec  la  solution  de  sublimé,  il  injecte  le 
mercure  dans  les  tissus  insensibilisés  par  la  cocaïne. 

Cent  soixante  injections  de  sublimé,  faites  de  cette  manière,  eurent 
les  suites  les  plus  heureuses  :  pas  un  seul  abcès  ne  se  forma  autour 
de  rinjection. 

Quelques  symptômes  d'intoxication  par  la  cocaïne  furent  néan- 
moins observés  par  l'auteur.  Mais  ces  empoisonnements  furent  peu 
graves  et  n'eurent  aucune  suite  fâcheuse.  M.  Decker  estime  qu'on  ne 
doit  pas  dépasser  la  dose  de  2  centigrammes  de  cocaïne  par  injection. 
En  restant  en  dessous  de  cette  dose  il  croit  pouvoir  prévenir  tout 
accident  sérieux. 

L'auteur  raconte  aussi  l'histoire  d'un  urticaire  guéri  par  le  badi- 
geonnage  des  papules  avec  une  solution  de  5  à  10  °/o  de  cocaïne.  Trois 
à  dix  minutes  après  l'application  extérieure  du  médicament,  il  n'y 
avait  plus  ni  démangeaison  ni  papules.  E.  V. 

ACTION   NOCIVE   DE   L'AIR  EXPIRÉ. 
(Revue  scientifique,  1888). 

Si  le  poumon,  par  ses  canaux  étroits  et  tapissés  d'un  épithélium 
humide,  devient,  pendant  la  respiration,  un  véritable  filtre  qui  débar- 
rasse l'air  confiné  de  nos  habitations  des  microbes  y  suspendus  (Revue 
médicale^  no  12,  1887),  par  contre,  la  respiration  de  l'homme  et  des 
animaux  domestiques  rejette  dans  cet  air  ainsi  purifié  d'autres  prin- 
cipes pathogènes  dont  il  ne  faut  pas  moins  tenir  compte.  C'est  cet 
autre  côté  de  la  question  qu'ont  traité  récemment  MM.  Brown-Sc- 
quard  et  d'Arsonval.  D'après  leurs  expériences  l'air  expiré  par  l'homme 
et  le  chien,  à  l'état  de  santé,  a  la  puissance  de  produire  des  phéno- 
mènes toxiques  spéciaux,  impliquant  par  leur  similitude,  à  de  cer- 
taines doses,  l'existence  d'un  même  poison. 

Ces  auteurs  ont  fait  trois  séries  d'expériences  sur  des  lapins.  Les 
individus  de  la  première  série  ont  reçu  dans  leur  système  vasculairc 
une  quantité  assez  faible  (436  grammes)  d'une  eau  retirée  des  pou- 
mons de  chiens  ou  de  lapins,  chez  lesquels  on  venait  de  faire,  par  la 
trachée,  une  injection  de  i5  à  25  grammes  d'eau  pure  et  filtrée. 

Les  individus  de  la  seconde  série  ont  aussi  reçu,  dans  une  artère 
ou  une  veine,  une  faible  quantité  (6  à  7  grammes)  du  liquide  obtenu 
par  la  condensation  des  vapeurs  pulmonaires  entraînées  par  l'air  expiré 
et  sortant  par  la  bouche  d'une  personne  en  bonne  santé. 
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Enfin  les  individus  de  la  troisième  série  ont  reçu  des  quantités  va- 
riables (de  4  à  16  grammes)  d*un  liquide  analogue  au  précédent,  obtenu 
en  condensant  dans  un  ballon  entouré  de  glace  les  vapeurs  de  Tair 
expiré. 

Or,  dans  les  trois  séries  d'expériences,  les  résultats  obtenus  ont  été 
comparables,  tant  que  la  quantité  injectée  n'a  été  que  de  4  à  7  gr.,  et 
les  effets  constamment  produits  ont  été  les  suivants  :  une  dilatation 
pupillaire  plus  ou  moins  marquée;  un  ralentissement,  très  considé- 
rable quelquefois,  des  mouvements  respiratoires;  un  abaissement  de 
température  très  rapide  et  variant  entre  un  demi  degré  et  cinq  degrés 
centigrades,  enfin  une  faiblesse  paralytique  parfois  excessive,  surtout 
dans  les  membres  postérieurs.  Le  lendemain  de  l'opération,  le  cœur 
acquiert  le  plus  souvent  une  vitesse  excessive,  sans,  que  pour  cela  la 
température  s'élève  ni  que  la  respiration  augmente  de  fréquence. 

Dans  toutes  ces  expériences,  la  quantité  d'eau  injectée  n'étant  guère 
que  la  trentième  partie  de  la  quantité  qu'il  faut  dépasser  pour  que 
l'eau  commence  à  devenir  toxique,  c'est  donc  à  des  substances  entraî- 
nées par  l'air  expiré  qu'il  faut  attribuer  l'action  délétère  de  cette  eau 
dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter. 

MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval  se  proposent  de  rechercher, 
si  ces  substances  sont  des  alcaloïdes  organiques  comparables  aux  pto- 
maînes.  Ce  qui  est  prouvé  dès  à  présent,  c'est  que  ces  substances  sont 
solubles  et  que  leur  puissance  toxique  est  considérable,  puisqu'une 
minime  quantité  de  l'eau  provenant  des  exhalaisons  pulmonaires  suffit 
à  produire  des  accidents,  et  que,  selon  M  Ransome  qui,  dès  1870,  a 
prétendu  avoir  constaté  leur  présence,  il  n'y  en  aurait  environ  que 
deux  décigrammes  dans  l'air  expiré  par  un  homme  en  24  heures. 

E.  V. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  3i  mars. 


Rapports. 


1.  Rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  la  note  de  M.  le 
Dr  Firket,  à  Liège,  sur  la  présence  dindigo  dans  une  tumeur  abdo- 
minale. —  M.  G.  Bruylants,  correspondant,  rapporteur. 

Les  produits  examinés  par  M.  Firket,  consistaient,  dit  M.  Bruy- 
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lants,  en  une  petite  quantité  d'un  liquide  jaunâtre,  mélangé  de  masses 
molles  dans  lesquelles  le  microscope  a  décelé  des  travées  fibrineuses 
enserrant  de  rares  globules  rouges  et  de  nombreuses  granulations 
bleues  présentant  les  caractères  chimiques  de  Tindigo. 

Cette  matière  colorante  se  rencontre  parfois,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  le  rapporteur,  dans  les  urines,  mais  sa  présence  n'a  été  nette- 
ment établie  que  dans  une  autre  sécrétion,  la  sueur,  et  dans  le  pus  de 
certains  abcès. 

L'observation  de  M.  Firket,  est  donc,  ajoute-t-il,  fort  intéressante; 
mais  elle  est  surtout  importante  parce  qu'elle  touche  à  un  point  de 
chimie  physiologique  très  controversé  :  Torigine  de  Tindigo  dans  Tor- 
ganisme  animal. 

M.  Bruylants  examine  les  conditions  dans  lesquelles  ce  pigmenta 
pu  se  produire.  On  eût  obtenu,  dit-il,  une  indication  très  importante, 
si  non  une  solution  complète  de  la  question,  si,  comme  le  fait  d'ail- 
leurs observer  l'auteur,  Ton  avait  pu  doser  l'indican  contenu  dans 
l'urine  du  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute  M.  le  rapporteur,  nous  sommes  convaincu 
que  l'observation  de  M.  Firket  en  provoquera  d'autres  et  nous  croyons 
que  Texamen  attentif  des  tumeurs  et  l'analyse  simultanée  des  urines 
sont  de  nature  à  élucider  le  problème  qui  nous  occupe. 

La  Commission  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Firket; 
de  l'engager  à  entretenir  des  relations  avec  T Académie  et  d'insérer  son 
travail  dans  le  Bulletin.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Rapport  de  la  Commission  qui  a  examiné  le  travail  de  M.  le 
Dr  J.  Denys,  à  Louvain,  intitulé  :  Note  préliminaire  sur  la  structure 
de  la  rate  et  sur  la  destruction  de  globules  rouges  qui  s^ opère  nor- 
malement à  t intérieur  de  cet  organe.  —  M.  Van  Bambeke,  rappor- 
teur. 

La  commission  propose  :  i®  De  voter  des  remerciements  à  l'auteur 
pour  sa  communication;  2°  D'imprimer  son  travail  dans  le  Bulletin. 
—  Adopté. 

Discussion. 

Discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée 
la  proposition  de  M.  Rommelaere,  relative  à  l'hypnotisme.  —  M.  Ma- 
soin,  rapporteur. 

M.  Kuborn  obtient  d'abord  la  parole  pour  développer  la  proposi- 
tion qu'il  a  déposée  dans  la  dernière  séance  et  à  laquelle  il  ajoute  ces 
mots  :  «  et  ouvre  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Masoin.  » 

M.  Heger  répond  à  quelques  considérations  cmises|par  M.  Kuborn, 
notamment  à  celle  par  laquelle  son  honorable  collègue  déclare  qu'il 
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n'*a  ni  vu  ni  ouf  dire  qu'il  y  ait  eu,  en  Belgique,  des  accidents  produits 
par  rhypnotisme.  Il  fait  remarquer  que  dans  le  rapport  de  la  commis- 
sion se  trouvent  cités  des  faits  par  lesquels  il  est  prouvé  qu'il  y  a  eu 
des  accidents.  Il  en  a  signalé  un  lui-même  et  il  en  a  constaté  d'autres 
que  des  considérations  de  délicatesse  et  de  discrétion  Tempéchent  de 
faire  connaître.  Il  cite,  entre  autres,  le  cas  d'une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  qui  n'a  jamais  été  malade,  qui  n'est  pas  exaltée  et  qui,  dans  ses 
antécédents,  ne  présente  rien  qui  puisse  justifier  la  qualification  d'hys- 
térique. 

Cette  jeune  fille  a  assisté  à  une  séance  publique  d'hypnotisme,  dans 
une  ville  où  l'hypnotisme  est  devenu  à  la  mode  et  où  aujourd'hui  bon 
nombre  de  personnes  sont  atteintes  de  troubles  nerveux  par  suite  de 
la  vulgarisation  des  pratiques  hypnotiques. 

La  jeune  fille  dont  il  s'agit  est  devenue  tellement  sensible  à  ses 
influences,  qu'elle  tombe  en  catalepsie  sous  la  seule  action  du  regard, 
état  dont  il  est  parfois  fort  difficile  de  la  faire  sortir.  Les  troubles  ner- 
veux sont  devenus  assez  prononcés  pour  produire  chez  elle,  par  sug- 
gestion, le  phénomène  des  stigmates. 

M.  Rommelaere  fait  remarquer  que  la  proposition  de  M.  Kuborn 
ne  peut  être  admise  :  elle  implique  deux  décisions  qui  ne  concorde- 
raient pas,  attendu  que,  si  TAcadémie  passait  à  l'ordre  du  jour,  il  n'y 
aurait  plus  lieu  d'ouvrir  la  discussion. 

M.  Thiry  rappelle  qu'il  a  été  décidé  que  le  rapport  de  la  commis- 
sion serait  discuté  dans  la  séance  de  ce  jour  ;  cette  décision,  dit-il, 
doit  être  maintenue. 

Il  fait  remarquer  que  ceux  qui,  comme  M.  Kuborn,  ne  partagent 
pas  l'opinion  de  la  commission  restent  libres  de  présenter  des  amende- 
ments, sur  lesquels  la  Compagnie  sera  appelée  à  statuer. 

M.  Kuborn  déclare  qu'il  se  rallie  à  l'avis  de  M.  Thiry  et,  en  consé- 
quence, retire  sa  proposition. 

La  discussion  du  rapport  est  ouverte. 

M.  Nuel,  premier  orateur  inscrit,  ayant  informé  qu'il  ne  peut  assis- 
ter à  la  séance,  et  MM.  Lefebvre  et  Kuborn  annonçant  qu'ils  ne 
désirent  prendre  la  parole  que  dans  la  prochaine  réunion,  ces  deux 
honorables  membres,auxquels  s'associe  M.  Masoin,  demandent  l'ajour- 
nement du  débat. 

L'ajournement  n'est  pas  prononcé  et  la  discussion  est  abordée. 

M.  Crocq  demande  que  l'on  mette  aux  voix  la  conclusion  du  rap- 
port de  la  commission  et  que  Ton  discute  ultérieurement  les  questions 
qui  se  rattachent  à  l'hypnotisme.  —  Cette  proposition  n'est  pas  adop- 
tée et  la  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


^ 
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VARIETES. 

LES  PROCÉDÉS  D'EXÉCUTION.  D'après  le  Bulletin  médical,  n*»  14, 
la  commission  qui  avait  été  constituée  à  New- York  dans  le  but  de 
rechercher  quel  était  le  meilleur  moyen  de  détruire  les  condamnés  à 
mort  vient  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches. 

Elle  rejette  les  différentes  méthodes  employées  aujourd'hui,  tels  que 
la  guillotine  et  la  pendaison  pour  conseiller  Télectricité  ;  elle  donne  à 
cette  préférence  les  raisons  suivantes  :  la  mort  est  instantanée  et  la 
secousse  électrique  assez  forte  pour  la  provoquer  est  incapable  de 
produire  une  sensation  qui  aurait  le  temps  d'être  perçue  :  la  vitesse 
du  courant  est  si  grande  que  le  cerveau  est  paralysé. 

D'après  le  prof.  E.  Thompson,  le  moyen  le  plus  certain  de  produire 
la  mort  serait  de  faire  passer  un  courant  électrique  au  sommet  de  la 
tête  à  travers  la  moelle,  il  en  résulterait,  d'après  lui,  une  extinction 
instantanée  et  non  douloureuse  de  toutes  les  fonctions. 

En  maintenant  le  courant  un  certain  temps,  Tépuisement  nerveux 
serait  complet  et  la  mort  définitive.  L. 

UN  FŒTUS  PARASITE.  D'après  le  Bulletin  médical,  1888,  n®  17, 
MM.  Sutton  et  Shattock  ont  présenté  à  la  société  de  pathologie  de 
Londres,  un  jeune  Indien  de  17  ans,  porteur  d'un  fœtus  parasite 
qui  lui  adhère  intimement  à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  du 
sternum,  tout  près  de  l'appendice  xyphoïde. 

Le  parasite  est  partagé  en  deux  parties  :  l'une,  la  plus  petite,  com- 
prend les  extrémités  supérieures  avec  des  rudiments  d'épaule  ;  fautre, 
la  partie  inférieure,  d'un  tronc,  la  région  périnéo-anale  et  les  extré- 
mités inférieures. 

La  partie  antérieure  du  parasite  regarde  le  corps  du  jeune  Indien, 
porte  un  pénis  bien  conformé,  entouré  de  poils,  mais  il  n  y  a  pas  de 
testicules;  on  trouve  aussi  un  rudiment  de  canal  anal. 

Les  membres  supérieurs  du  parasite  sont  parfaitement  mobiles  à 
tel  point  que  le  sujet  peut  les  porter  autour  de  son  cou  :  rarticuiation 
du  coude  droit  est  ankylosée,  la  main  droite  que  porte  quatfe  doigts 
et  pas  de  pouce  eit  liéchic  :  le  pouls  gauche  existe  et  est  fléchi  dans  la 
paume  de  la  main. 

Les  cuisses  sont  bien  développées,  les  jambes  fortement  fléchies  sur 
les  cuisses  ;  de  chaque  côté,  les  pieds  sont  en  varus  ;  les  orteils  gauches 
sont  tous  bien  développés,  mais  à  droite,  il  n'y  en  a  que  trois. 

L'urine  s'écoule  fréquemment  de  l'uréthre  du  fœtus,  sans  que  le 
jeune  Indien  éprouve  aucune  sensation  pendant  le  passage  de  lurine. 
Le  pénis  est  parfois  en  érection. 

D'après  les  auteurs,  le  parasite  ne  paraît  pas  avqir  de  cœur,  mais  il 
a  des  intestins.  Du  reste,  le  porteur  du  parasite  se  porte  très-bien. 

L.       1 


INFLAMMATIONS   DE   LA  MATRICE. 

Notes  prises  au  cours  de  M.  le  prof  Eugène  Hubert. 


MÉTRITE  AIGUÉ. 

Nous  avons  traité  ailleurs  des  inflammations  qui  suivent  Taccou- 
chement  et  nous  n'avons  en  vue,  en  ce  moment,  que  les  métrites  sur- 
venant en  dehors  de  Tétat  puerpéral. 

Causes.  L'inflammation  aiguë  du  muscle  utérin  éclate  rarement 
spontanément,  à  la  suite  d'un  refroidissement  ou  d'une  blennorrhagie; 
elle  peut  résulter  d'excès  de  coït,  d'opérations  chirurgicales  (sondage, 
cautérisations,  raclage,  etc.),  d'une  fluxion  menstruelle  exagérée,  d'un 
obstacle  à  l'écoulement  des  règles,  d'une  infection. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  L'organe  infiltré  de  sérosité  prend 
le  volume  du  poing  et  une  consistance  pâteuse.  Les  vaisseaux  sont 
gorgés  de  sang  et  l'on  trouve  du  pus  entre  les  faisceaux  musculaires. 

L'inflammation  du  parenchyme  peut  s'étendre  d'un  côté  à  la  mu- 
queuse, de  l'autre  au  tissu  cellulaire  :  phlegmons,  exsudats  périmé- 
triques  —  ou  au  péritoine  :  pelvipéritonite. 

SYMPTOMES.  Frisson,  courbature,  élévation  de  la  température, 
accélération  du  pouls,  céphalalgie,    soif,    anorexie,  urines  fébriles, 

et  suppression  des  règles  ou  métrorrhagies. 

« 

Douleurs  plus  ou  moins  vives,  s'exaspérant  par  la  pression,  le 
mouvement,  la  toux,  la  défécation,  devenant  suraiguës  quand  le  péri- 
toine s'entreprend.  Les  douleurs  de  la  métrite  se  distinguent  des 
douleurs  du  phlegmon,  qui  siègent  plus  en  dehors  et  augmentent  par 
la  flexion  de  la  cuisse  —  et  des  douleurs  de  l'ovarite,  qui  se  font  sentir 
plus  en  dehors  encore  et  sont  plus  circonscrites  et  plus  aiguës  encore, 
3oit  parce  que  la  tunique  albuginée  gêne  l'expansion  des  tissus 
enflammés,  soit  parce  que  le  péritoine  participe  à  l'inflammation. 

VII  14 
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Au  toucher  :  vagin  chaud,  utérus  gros,  très  sensible,  moins  mobile, 
surtout  si  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  engorgé. 

Dans  le  phlegmon  unilatéral  le  cul-de-sac  vaginal  correspondant 
est  empâté  et  l'utérus  dévié  du  côté  opposé  par  le  gonflement.  Le 
toucher  et  le  palper  abdominal  combinés,  et  pratiqués  comparative- 
ment à  droite  et  à  gauche,  permettent  de  constater  le  siège  et  1  étendue 
de  la  pelvicellulite,  qui  peut  aussi  s'étendre  en  avant  et  s'accompagne 
alors  de  dysurie  ou  de  rétention  d  urine. 

Marche-terminaisons.  En  dehors  de  l'état  puerpéral  :  évolution 
rapide  en  quelques  jours,  parfois  résolution,  plus  souvent  passage  à 
Fétat  chronique.  Rarement  suppuration  et  formation  de  petits  abcès 
interstitiels,  d'un  diagnostic  difficile,  qui  s'enkystent  ou  qui  crèvent; 
rarement  dans  le  péritoine  —  et  alors  ils  entraînent  la  mort  —  le  plus 
souvent  dans  la  cavité  utérine,  le  rectum,  la  vessie  ou  la  paroi  abdo- 
minale. 

Traitement.  Repos  au  lit,  diète,  antiphlogistiques  plus  ou  moins 
énergiques  selon  lacuité  du  mal  et  l'état  du  sujet.  Onguent  mercurid 
belladone  et  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  laxatifs  pour  combattre  la 
constipation  et  faciliter  les  circulations  abdominales  de  retour. 

Après  l'état  aigu,  pour  empêcher  la  chronicité  de  s'établir  et  favo- 
riser les  résorptions  —  régime,  vésicatoires,  douches  vaginales, 
chaudes,  compresses  de  Preissnitz. 

MÉTRITES  chroniques. 

L'inflammation  chronique  de  l'utérus  est  peut-être  la  plus  com- 
mune et  certainement  l'une  des  plus  rebelles  des  maladies  de  la  femme. 
Elle  débute  presque  toujours  par  la  muqueuse,  peut  porter  sur  la 
muqueuse  seule  ou  sur  le  parenchyme,  ou  à  la  fois  sur  les  deux;  inté- 
resser seulement  le  corps  ou  le  col,  ou  l'un  et  l'autre  en  même  temps, 
et  affecter  différentes  formes  qu'il  n'y  a  aucun  intérêt  pratique  à 
décrire  séparément. 

MÉTRITE   PARENCHYMATEUSE  CHRONIQUE. 

ÉTIOLOGIE.  Les  causes  de  cette  inflammation  chronique,  rare 
chez  les  vierges,  et  à  la  quelle  prédisposent  les  dyscrasies  héréditaires 
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OU  acquises,  peuvent  se  grouper  en  2  ordres  :  I.  Tout  ce  qui  inter- 
rompt rinvolution  normale  de  Tutérus  après  l'accouchement  ou 
Tavortement;  II.  Tout  ce  qui  peut  congestionner,  activement  ou 
passivement,  Torgane. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Hyperplasie,  surtout  du  tissu  con- 
jonctif.  Le  tissu  est  épaissi,  mou,  engorgé,  mais  Taugmentation  de 
volume  est  rarement  très  considérable.  Comme  dans  la  cirrhose  du 
foie  d'ailleurs,  à  la  période  de  gonflement  et  de  ramollissement,  peut 
succéder  une  période  de  rétraction  des  tissus  amenant  l'anémie,  l'atro- 
phie, l'induration. 

SYMPTOMES  :  locaux  :  Augmentation  du  volume  et  de  la  sensibi- 
lité, reconnaissables  à  l'exploration  bimanuelle.  Écoulements  mu- 
queux,  limpides,  exagérés,  ou  muco-purulents  lorsque  la  muqueuse 
participe  à  Tinflammation. 

Fonctionnels  :  menstruation  troublée  dans  sa  durée,  son  retour,  son 
abondance,  règles  douloureuses,  prolongées,  métrorrhagiques. 

Subjectifs.  Sentiment  de  gêne  ou  de  pesanteur  dans  le  bassin,  avec 
tiraillements  dans  les  aines,  les  cuisses,  le  sacrum  ;  phénomènes  de 
compression  sur  le  rectum,  la  vessie,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Ces 
incommodités  s'aggravent  par  la  marche,  les  fatigues,  le  coit,  les 
règles. 

Symptômes  généraux  variés  et  inconstants.  Appétit  diminué  Jet 
capricieux;  digestions  lentes  et  laborieuses;  ventre  habituellement 
ballonné,  constipation,  rarement  diarrhée.  Ces  troubles  digestifs 
amènent  bientôt  l'amaigrissement,  le  déséquilibrement  des  fonctions 
nerveuses  qu'on  appelle  le  nervosisme  et,  pour  peu  qu'il  y  ait  prédis- 
position, des  phénomènes  hystériques. 

Diagnostic  différentiel,  i^  Entre  la  métrite  chronique  et  le 
cancer,  on  ne  peut  guère  hésiter  qu  à  l'origine.  Dans  le  squirrhe  du 
corps  —  assez  rare  —  le  col  est  pâle  ;  dans  la  métrite  au  contraire,  il 
est  hypérémié,  et  cette  différence  de  coloration  est  un  signe  précieux 
puisqu'il  est  presque  le  seul.  Le  squirrhe,  dit-on,  est  plus  dur,  plus 
inégal,  plus  bosselé  ;  moins  douloureux  au  toucher,  plus  douloureux 
spontanément.  Mais  si  cela  est  vrai  en  général,  cela  ne  l'est  pas  toujours. 
D'autre  part  les  écoulements  ne  deviennent  caractéristiques  que  plus 
tard,  si  bien  que  parfois  le  microscope  et  le  temps  seuls  permettent 
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de  distinguer  les  deux  affections  dont  Tune  reste  stationnaire  et  Tautre 
aboutit  rapidement  à  la  mort.  En  traitant  du  cancer  nous  reviendrons 
sur  ce  diagnostic. 

2°  Certains  polypes,  internes  ou  intraparie'taux,  se  distinguent  sur- 
tout des  indurations  inflammatoires  partielles  en  ce  qu'ils  sont  indo- 
lents au  toucher  et  plus  durs. 

3°  Une  grossesse  de  2  ou  3  mois  donne  parfois  lieu  à  des  phéno- 
mènes comparables  à  ceux  de  la  métrite  chronique. 

Pronostic,  marche,  terminaisons.  L'inflammation  chronique 
ne  compromet  pas  la  vie,  mais  elle  l'empoisonne  par  les  incommodi- 
tés et  les  troubles  sympathiques  dont  elle  s'accompagne.  La  guérison 
est  lente  et  difficile  à  obtenir,  parce  qu'il  faut  souvent  modifier  un 
état  constitutionnel  ;  parce  que  les  causes  ne  peuvent  pas  toujours 
être  suffisamment  écartées;  parce  que  la  maladie  présente  un  mélange 
ou  des  alternatives  de  sthénie  et  d'asthénie  qui  font  vaciller  la  théra- 
peutique ;  enfin,  parce  que  Ton  obtient  difficilement  la  persévérance 
nécessaire  au  traitement  d'une  maladie  opiniâtre  et  sujette  aux  réci- 
dives. 

Traitement.  Lorsqu'on  n'a  pas  pu  prévenir  l'affection  par  l'hy- 
giène générale  et  surtout  par  l'hygiène  des  couches,  il  faut,  avant  tout, 
sortir  la  malade  des  conditions  qui  ont  amené  le  mal,  ou  qui  Tentre- 
tiennent,  et  ce  traitement  général  diététique,  hygiénique  est  aussi 
important  que  le  traitement  local. 

Lorsqu'il  reste  ou  qu'il  se  reproduit  un  peu  d'acuité  :  repos,  régime 
doux,  petites  déplétions  sanguines  :  3  ou  4  sangsues  sur  le  col  tous 
les  8  ou  10  jours  (Scanzoni)  ou  mieux  quelques  scarifications  du  col, 
pratiquées  au  moyen  d'une  lancette. 

Lorsque  l'état  est  chronique  ou  torpide  il  faut  être  très  ménager  des 
émissions  sanguines  et  ne  les  employer  qu  a  titre  de  résolutif. 

Écarter  les  causes  de  congestion  pelvienne  :  fatigues,  voyages,  coit, 
vêtements  serrés,  constipation  (sel  de  Burggraeve,  eau  de  Sedlîtz, 
d'Hunyadi  Janos,  de  Rubinat). 

Traitement  général.  Traiter  les  dyspepsies,  l'anémie,  le  nervosisme 
parles  alcalins,  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux.  La  plupart  des 
grandes  fonctions,  circulation,  digestion,  hématose,  viennent  se  par- 
faire à  la  peau  —  de  là  l'importance  de  faire  porter  de  la  flanelle  et 
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refficacité  de  Thydrothérapie.  Les  douches  générales  ne  sont  guère 
praticables  à  domicile  et  les  séjours  dans  un  établissement  thermal 
sont  dispendieux.  Voici  un  excellent  moyen  qui  ne  coûte  rien  :  fric- 
tions au  drap  mouillé  après  une  promenade  qui  a  rendu  la  peau 
sudorale  —  ou  après  une  sudation. 

Les  bains  de  mer  ne  doivent  être  conseillés  que  si  Ton  indique  la 
manière  de  les  bien  prendre. 

Les  eaux  de  Vichy  conviennent  surtout  aux  femmes  qui  souffrent 
du  foie  et  de  Testomac  —  les  eaux  de  Marienbad  de  Kissingen,  aux 
femmes  grasses  —  les  eaux  de  Kreutznach,  aux  scrofuleuses  ;  —  les 
eaux  sulfureuses  et  arsenicales,  Aix-la-Chapelle,  Mont  d'Or,  Court 
St-Etienne,  aux  herpétiques,  —  les  eaux  de  Spa,  Schwalbach,  Pyr- 
mont  aux  anémiques  et  aux  chlorotiques. 

Traitement  local.  Pour  agir  sur  les  processus  utérins,  on  a  con- 
seillé i®  les  médicaments  dits  fondants  :  Tiodure  de  potassium  — 
les  mercuriaux  :  nous  comprendrions  mieux  Taction  de  Tergotine  et 
de  Télectricité  sur  la  nutrition  de  Tutérus.  Le  massage  de  la  matrice 
a  été  récemment  vanté  :  le  massage  est  un  moyen  puissant  d  agir  sur 
les  échanges  nutritifs  interstitiels,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  est 
applicable  à  la  matrice.  —  2®  Les  révulsifs  ou  les  dérivatifs  :  huile  de 
croton,  térébenthine,  teinture  d'iode,  rubéfianis  sur  Thypogastre. 

Nous  préférons  les  compresses  de  Preissnitz,  qui  n'abiment  pas  la 
peau,  et  les  douches  vaginales  à  40^  ou  4.5^  C.  La  cautérisation  du 
col  et  rignipuncture,  peuvent  agir  sur  Tinflammation  du  fond  de 
Tutérus,  comme  le  vésicâtoire  à  la  peau  sur  certaines  affections  de  la 
plèvre  et  du  poumon. 

ENDOMÉTRITES  :  MÉTRITES  CATARRHALES. 

Inflammations,  aiguë  ou  chronique,  de  la  muqueuse  utérine  ou  cer- 
vicale. 

Étiologie.  L'inflammation  aiguë  se  montre  le  plus  souvent 
pendant  les  règles,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  du  coït;  rare- 
ment à  la  suite  de  la  blonnorhagie  (1/6000  Martineau). 

L'inflammation  chronique  succède  parfois  à  l'aiguë,  mais  presque 
toujours  elle  s'établit  d'emblée,  chez  des  sujets  strumeux  ou  chloro- 
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tiques  et  reconnaît  pour  causes  :  Taccouchement  ou  Tavortement,  les 
refroidissements,  les  excès  vénériens,  un  obstacle  à  Técoulement  des 
règles,  un  déplacement  ou  un  polype  utérin. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Dans  Tinflammation  aiguë Isl  muqu- 
euse est  épaissie  (au  lieu  de  3  ou  4  mill.,i  centim.  et  plus),boursoufflée, 
dépouillée  de  son  épithéléon  ciliaire,  recouverte  de  mucus  ou  de  pus 
crémeux,  strié  de  sang. 

Dans  la  forme  chronique  :  muqueuse  hyperémiée,  ecchymosée, 
ramollie,  parfois  fongueuse  avec  des  kystes  glandulaires  translucides. 

Les  micrographes  distinguent  :  i®  une  endométrite  glandulaire^ 
caractérisée  par  une  prolifération  excessive  de  Tépithéléon  des  glandes. 
Les  glandes  présentent  des  renflements,  s  allongent,  deviennent  flexu- 
euses,  se  contournent  en  tire-bouchon,  s'obstruent,  se  dilatent  et 
forment  des  kystes  ou  des  polypes.  Parfois  elles  ne  s'  hypertrophient 
pas  seulement  mais  elles  se  tnultiplient.  Le  symptôme  prédominant 
est  la  leucorrhée. 

2^  Une  endométrite  interstitielle  avec  hyperplasie  et  hypertrophie 
du  stroma  et  des  vaisseaux,  d'où  :  épaisissement  considérable  de  la 
muqueuse  et  facilité  des  saignements.  «  Dans  d'autres  cas,  dit  Sinety, 
les  végétations  sont  uniquement  constituées  par  du  tissu  embryon- 
naire avec  de  rares  vaisseaux.  »  A  la  longue  Tépithéléon  ciliaire,  puis 
le  cylindrique  sont  remplacés  par  de  petites  cellules  polymorphes,  rap- 
pelant les  cellules  pavimenteuses  et  finalement  toute  la  muqueuse  se 
trouve  transformée  en  tissu  conjonctif  dont  les  mailles  renferment 
des  rétentions  kystiques. 

SYMPTOMES.  Forme  aiguë.  Elle  s'annonce  souvent  par  des  fris- 
sons et  un  mouvement  fébrile,  avec  pesanteur  et  douleurs  dans  le  bas- 
sin et,  dans  les  cas  intenses,  ténesme  vésical  et  rectal.  Écoulements 
d'abord  clairs,  puis  épais,  purulents.  Règles  supprimées  ou  métror- 
rhagiques. 

Terminaisons  :  résolution  ou  passage  à  l'état  chronique,  parfois 
extension  au  vagin,  aux  trompes  et  au  péritoine. 

Forme  chronique.  Le  symptôme  caractéristique  est  un  écoulement 
abondant  purulent,  ressemblant  parfois  aux  crachats  rouilles  de  la 
pneumonie  (Bennett).  Règles  surabondantes,  douloureuses,  par- 
fois dysménorrhée  membraneuse.   La  sonde  reconnaît  les  fongosi- 
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tés  et  détermine  des  douleurs  vives,  souvent  en  un  point  seulement. 
Stérilité  ou,  s'il  y  a  conception,  avortement.  —  Troubles  généraux 
digestifs  et  nerveux,  comme  dans  la  métrite  parenchymaieuse  chro- 
nique. 

Traitement.  L'état  aigu  réclame  le  repos,  la  diète,  parfois  les 
antiphlogistiques  et  les  opiacés  —  et,  si  la  cause  est  infectieuse,  les 
antiseptiques.  Il  faut  éviter  avec  soin  le  passage  à  la  forme  chronique, 
difficile  à  guérir,  et  insister  sur  le  régime,  l'hygiène,  les  décongestifs 
jusqu'à  la  résolution  complète.  Les  indications  générales  sont  les  mêmes 
que  pour  la  métrite  parenchymateuse  (voir  plus  haut),  le  traitement 
local  seul  varie,  la  muqueuse  étant  directement  accessible  aux  moyens 
thérapeutiques.  Il  s'agit  de  la  modifier — ou  de  la  détruire  pour  en 
obtenir  une  nouvelle  d'un  meilleur  fonctionnement. 

Pour  atteindre  la  cavité  utérine  il  convient  d'élargir  le  canal  cervi- 
cal. On  a  introduit  des  crayons  médicamenteux  contenant  du  tannin, 
du  nitrate  d'argent,  de  l'iodoforme.  On  a  fait  aussi  des  injections  intra 
utérines  de  liquides  modificateurs,  astringents  ou  caustiques  :  il  est 
prudent  de  tâter  au  préalable  la  susceptibilité  de  Torgane  avec  de  l'eau 
distillée.  Ces  moyens  atteignent  difficilement  le  fond  des  cryptes 
glandulaires  où  s'abritent  les  microbes  pathogènes. 

Schroeder,  au  moyen  de  la  sonde  de  Fritsch,  fait  des  irrigations 
avec  un  litre  d'eau,  contenant  3o  gr.  d'acide  phénique  ou  i  gramme  su- 
blimé corrosif.  —  Lorsque  ces  injections  ne  suffisent  pas,  il  procède 
sous  chloroforme  au  raclage,  en  promenant  la  curette,  sans  exercer 
une  trop  grande  violence,  sur  la  face  antérieure  puis  sur  la  postérieure 
et  les  bords  latéraux  de  la  cavité  utérine.  En  courbant  un  peu  la  cuil- 
ler et  en  exerçant  une  pression  sur  la  paroi  abdominale  en  sens 
inverse,  on  atteint  aisément  le  fond  de  l'utérus  et  ses  angles. 

Injections  antiseptiques  immédiatement  avant  et  après  l'opération. 
RepoG  au  lit  pendant  4  jours  :  le  5®  jour  il  reprend  les  injections 
phéniquées  pour  influencer  la  muqueuse  de  néoformation.  Dans  les 
cas  rebelles,  tous  les  2  jours  il  fait  une  injection  de  3  gram.  de  teinture 
d'iode. 

«  Exécuté  avec  les  précautions  minutieuses  d'antisepsie  ce  procédé 
est  sans  danger  »  dit  Schroeder  :  il  a  fait  le  raclage  et  l'injection  des 
milliers  de  fois  et  n'a  perdu  qu'une  seule  malade...  avant  l'introduc- 
tion des  procédés  antiseptiques. 
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Nos  premières  opérations  de  curettage  de  la  matrice  ont  été  faites 
avec  certaines  appréhensions  que  nous  n'avons  plus  aujourd'hui.  Le 
raclage  bien  exécuté,  avec  toutes  les  précautions  d'antisepsie,  est  sans 
gravité. 

ENDOMÉTRITE  CERVICALE.  —  CATARRHE   DU   COL. 

L'inflammation  catarrhale  est  plus  fréquente  dans  le  canal  cervical 
que  dans  la  cavité  utérine,  et  cela  s'explique  aisément.  Pendant 
l'accouchement  la  distension  du  col  est  extrême,  son  épithéléon 
est  enlevé  et  lui-même  est  contus,  ecchymose,  déchiré.  Les  lochies 
charrient  leurs  détritus  sur  ces  tissus  érodés  et  ces  plaies  en  voie  de 
bourgeonnement.  Les  déchirures  forment  ectropion  et,  d'après 
Emmet,  la  muqueuse  utérine,  baillant  dans  le  vagin,  reste  exposée 
à  une  cause  permanente  d'inflammation  chronique. 

ANATOMIE  pathologique.  Dans  les  cas  simples  :  muqueuse 
gonflée,  bouflie,  hypérémiée,  sécrétant  abondammant. 

Plus  tard  la  couche  d'épithéléon  cylindrique  irritée  végète,  les  cel- 
lules s'allongent  pressées  les  unes  contre  les  autres,  l'épithéléon  pavi- 
menteux  est  refoulé  ou  tombe  et  l'on  voit  une  surface  rouge,  dépolie  : 
c'est  ïérosion  simple. 

La  couche  des  cellules  cylindriques  continuant  à  se  développer,  en 
dehors  et  vers  les  prolondeurs,  il  se  forme  des  sillons  ou  des  replis 
profonds  :  ulcération  papillaire. 

Lorsque  cette  végétation  est  luxuriante  on  voit  comme  des  crêtes  de 
coq  ou  des  fongosités  dans  les  replis  desquelles  il  peut  se  produire  des 
rétentions  de  liquides  et  se  former  de  petits  kystes.  Ces  kystes  peuvent 
être  repoussés  des  profondeurs  et  s'épanouir  alors  en  polypes* 

Ce  travail  s'avançant  vers  les  profondeurs  —  ou  bien  amène  des 
destructions  de  tissu,  reconnaissables  au  toucher  —  ou  bien  provoque 
des  inflammations  chroniques  du  parenchyme,  avec  nodosités,  indu- 
rations bosselées. 

D'après  Fritsch  —  qui  rappelle  que  la  régénération  normale  de  la 
muqueuse  utérine  après  l'accouchement  se  fait  surtout  par  une  végé- 
tation de  l'épithéléon  des  glandes  mucipares  —  érosions,  fongosités, 
kystes,  polypes,  ont  la  même  origine  et  sont  toujours  le  résultat  d'un 
travail  hyperplasique  des  glandes. 
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SYMPTOMES,  Écoulements,  filants,  visqueux,  épais,  abondants,  par- 
fois blancs,  opaques  ou  jaunâtres— faiblesse,  amaigrissement,  troubles 
dyspeptiques  et  nerveux!  Douleurs  gravatives  dans  le  bassin  et  les 
reins  et,  si  la  muqueuse  est  distendue  par  des  kystes,  sensation  de 
cuisson  presque  caractéristique.  Le  spéculum  fait  voir  les  altérations  : 
—  dans  quelques  cas,  pour  les  découvrir,  il  faut  écarter  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  avec  des  pinces.  La  stérilité  est  de  règle.  L'examen 
microscopique  seul  permet  de  distinguer  certaines  formes  du  catarrhe 
chronique  des  néoplasies  malignes  au  début. 

Traitement.  Le  même  que  pour  l'endométrite  catarrhale  du  fond, 
mais  d'une  application  plus  facile.  Les  érosions  du  museau  de  tanche 
guérissent  assez  bien  par  les  douches  vaginales  de38o  à  45<>C.  qu'on  peut 
rendre  médicamenteuses  :  tannin,  pagliari,  une  cuillerée  à  café  d'acide 
salicylique  dissous  dans  une  cuillerée  à  soupe  d'alcool  pour  un  litre 
d'eau  (Fritsch)  —  et  par  quelques  cautérisations  à  la  teinture  d'iode,  au 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Schroeder  vante  surtout  Tacide  pyroli- 
gneux rectifié,  additionné  de  3  à  4  ^/o  d'acide  phénique.  Il  découvre 
le  col  avec  un  spéculum  de  Fergusson,dans  lequel  il  verse  un  peu  du 
liquide  et  qu'il  laisse  quelques  minutes  en  contact  avec  la  muqueuse. 
Ce  procédé  ne  peut  atteindre  les  lésions  intracervicales. 

Les  fongosités  réclament  un  traitement  plus  énergique  :  il  faut 
agir  plus  profondément  et  il  reste  à  choisir  entre  les  scarifications,  qui 
dégorgent  les  tissus,  vident  des  kystes  —  et  la  destruction  des  glandes 
par  les  acides  forts,  la  curette  ou  le  thermo-cautère. 

Après  la  destruction  des  tissus  pathologiques  il  y  a  des  soins  à 
prendre  pour  que  les  tissus  de  nouvelle  formation  aboutissent  au 
type  normal,  et  se  revêtent  d'épithéléon  pavimenteux. 

Enfin  on  peut  se  trouver  dans  l'obligation  d'exciser  cette  muqueuse 
qui  se  conduit  mal  et  même  d'amputer  le  col. 

Fritsch  commence  pdr  nettoyer  soigneusement  les  parties  malades 
au  moyen  d'une  tige  couverte  d'ouate,  puis  il  applique  un  tampon  de 
gaze  iodoformée  sec.  Des  piqûres  vident  ensuite  les  œufs  de  Naboth 
et  décongestionnent  la  muqueuse.  Il  racle  ensuite  le  canal  cervical  à 
partir  de  l'orifice  interne,  et  l'irrigue  au  moyen  d'une  solution  d'acide 
phénique  à  3  0/0  et  applique  un  tampon  à  la  glycérine.  Au  bout  de 
24  heures,  il  nettoie  les  parties  avec  de  l'ouate  phéniquée.  Après  une  8« 
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de  jours,  pendant  lesquels  la  patiente  se  fait  des  injections  antisep- 
tiques si  l'hypérémie  a  diminué,  il  pratique  une  cautérisation.  11 
louche  toutes  les  parties  malades,  tâchant  de  pénétrer  jusqu'au  tond 
des  tissus,  au  moyen  dune  baguette  armée  d'un  peu  d'ouate  conte- 
nant une  seule  goutte  d'acide  nitrique.  Une  escharre  blanche  se  pro- 
duit :  il  ne  faut  pas  qu'il  reste  de  points  rouges  non  cautérise's  —  puis 
un  tampon  d'ouate  glycérine  est  appliqué.  «  Toute  cette  cure,  dit-il, 
s'exécute,  la  malade  restant  sur  pied.  La  cautérisation  n'est  pas  dou- 
loureuse, elle  produit  seulement  parfois  une  sensation  de  brûlure  qui 
se  dissipe  au  bout  de  quelques  minutes.  Si  l'érosion  apparaissait  le 
lendemain  avec  son  volume  antérieur,  il  faudrait  la  toucher  à  l'acide 
nitrique  4,  b  jours  de  suite,  mais  sans  toucher  au  canal  cervical  : 
l'érosion  doit  être  détruite  sur  le  museau  —  modifiée  seulement  dans 
le  canal,  dont  on  ne  doit  pas  s'exposer  à  déterminer  l'atrésie.  » 

Les  catarrhes  rebelles  à  la  cautérisation  guérissent  parfaitement 
par  l'excision  du  col,  alors  même  que  l'excision  n'es»  que  partielle. 
Toutes  ces  opérations  est-il  besoin  de  le  dire  ï  —  réclament  des  pré- 
cautions d'antisepsie  rigoureuses. 

Procédé  d'Emmet.  Emmet  abaisse  le  col  avec  des  pinces  et  pour 
se  mettre  à  l'abri  des  bémorrhagies  il  fait  une  injection  chaude  ou  il 
comprime  la  base  du  col  dans  un  anneau  de 
.  caoutchouc  ou  dans  un  ressort  de  montre, 

"^    '  monté  sur  un  serre-nœud.  Puis  il  avive  sur 

les  deux  lèvres  les  surfaces  à  réunir,  laissant 
intacte  sur  la  ligne  médiane  une  bande  plus 
large  en  bas  qu'en  haut  et  qui   formera  la 
paroi  du  canal  cervical.  Les  fils  d'argent  sont 
passés  de  dedans  en  dehors,  au  moyen  d'ai- 
guilles courtes  et  rondes,  de  manière  à  sutu- 
rer les  parties  profondes  les  premières.  La 
figure   1   montre  la  manière  d'aviver  et  de 
placer  les  fils. 
Après  avoir  serré  les  nœuds  il  n'en  coupe  pas  les  chefs,  afin  de  pou- 
voir enlever  plus  &cilement  les  ligatures  le  7*  ou  le  8'  jour.  Ce  pro- 
cédé, imaginé  surtout  en  vue  de  réparer  les  déchirures  profondes  du 
col,  n'est  guère  applicable  aux  catarrhes  cervicaux,  puisque  les  avive- 
ments  laissent  la  muqueuse  du  canal  intacte. 
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Procédé  de  Fritsch.  Le  col,  découvert  par  des  valves  spéciales, 
courtes  et  larges,  est  abaissé  et  fendu  latéralement  jusqu'au  niveau 
de  la  voCite  vaginale,  puis  on  pratique  sur  les  deux  lèvres,  en  com- 
mençant par  la  .postérieure  deux  incisions  qui  enlèvent  un  coin  en 
se  rejoignant  à  angle  droit   fig.  2  et  3).   Les  Icystes  qu'on  rencon- 


trerait en  route  n'empêchent  pas  la  réunion.  La  plaie  de  chaque  lèvre 
est  suturée,  puis  il  reste  à  réunir  latéralement  les  deux  lèvres  entre 
elles.  Après  l'opération,  le  col  est  un  peu  raccourci,  mais  a  à  peu  près 
sa  forme  primitive  et  tout  le  champ  opératoire  est  recouvert  d'un  re- 
vêtement muqueuic. 

Procédé  de  Schroeder.  —  Schroeder  décrit  ainsi  sa  manière  d'opé- 
rer :  n  Je  saisis  avec  les  pinces  de  Muzeux  les  deux  lèvres  du  col,  )'at- 
lire  la  matrice  en  bas  et  je  fends  le  col  des  deux  côtés  jusqu'à  l'inser- 
tion des  culs-de-sac  vaginaux.  En  écartant  alors  les  lèvres  on  voit 
très  bien  tout  le  canal  cervical  jusqu'à  l'orifice  interne.  J'enlève  alors 
la  muqueuse  de  la  manière  suivante  :  je  pratique  aussi  haut  que  pos- 
sible une  incision  transversale  (fig.  4),  pénétrant  jusque  dans  le  paren- 
chyme, puis  je  reporte  le  bistouri  sur  le  sommet  du  col  et  je  le  dirige 
vers  la  première  incision  de  façon  à  enlever  toute  la  muqueuse  malade 
M  une  partie  des  tissus  sous-jacents.  11  ne  reste  plus  alors  de  la  lèvre 
qu'un  lambeau  allongé,  privé  de  muqueuse  à  sa  surface  interne.  Je 
renverse  ce  lambeau  en  dedans,  de  manière  à  mettre  son  sommet  en 
contact  avec  le  bord  supérieur  de  la  première  incision  —  et  je  fixe  ces 
rapports  par  des  points  de  suture  (fig.  4  et  S).  La  même  opération  est 
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pratiquée  sur  l'autre  lèvre  et  quelques  points  de  suture  réunissent  « 
qui  reste  divisé  sur  les  côtés.  Le  col  est  alors  recouvert  dans  toute 
son  étendue  par  l'épithéléon  vaginal  qui  ne  présente  aucune  disposi- 
tion morbide. 

Les  figures  6  et  7  montrent,  après  l'amputation  circulaire  du  col, 


le  procédé  de  suture  de  Marion  Sîms,  et  le  moignon  recouvert  par  li 
muqueuse  vaginale,  —  Les  figures  8  et  9  donnent  une  idée  suffisante 


d'un  autre  procédé  de  suture  dans  lequel  la  muqueuse  cervicale  « 
ourlée  à  la  muqueuse  vaginale.  / 
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DEUX  OBSERVATIONS   DE   FISTULE  RECTO- VAGINALE. 

I.  Emma  R...,  âgée  de  33  ans,  de  tempérament  lymphatique,  pri- 
mipare, accouche  le  12  juin  1887.  L'extraction  de  l'enfant  au  forceps 
entraîne  au  moment  où  la  tête  franchit  Tentrée  du  vagin,  une  déchirure 
complète  non  seulement  du  périnée,  mais  encore  de  la  cloison  vagino- 
rectale  à  une  hauteur  d  environ  un  décimètre.  Deux  heures  après 
Taccouchement,  je  pratique  la  suture  du  septum  recto-vaginal  et  du 
périnée,  dans  toute  Tétendue  de  la  déchirure.  Les  fils  périnéaux  sont 
enlevés  le  huitième  jour  :  le  périnée  est  refait  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  Les  sutures  de  la  cloison  vagino-rectale  ne 
sont  détachées  qu'après  trois  semaines  :  la  réunion  est  complète,  sauf 
en  un  point,  situé  à  4  centimètres  environ  de  profondeur  à  partir  de 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  En  cet  endroit,  il  persiste  une 
ouverture  qui  admet  Textrémité  du  petit  doigt  et  qui  donne  passage 
aux  matières  fécales  liquides,  et  même  parfois  à  des  fragments  excré- 
mentitiels  durs,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  moineau. 

Huit  semaines  après  laccouchement,  en  soumettant  la  malade  à 
un  nouvel  examen,  dans  l'intention  de  Topérer  quelques  jours  plus 
tard,  je  constatai  qu^  la  fis|ule  était  complètement  fermée.  Du  reste, 
au  dire  de  la  feolme,  il  y  avait  déjà  trois  semaines  que  les  matières 
fécales  ne  passaient  plus  par  le  vagin. 

IL  Ma  seconde  o'oservation  est  celle  d'une  primipare,  accouchée 
en  septembre  1887.  Déchirure  complète  du  périnée,  intéressant  même 
la  cloison  recto  vaginale.  Aucune  suture  n'est  appliquée.  Le  périnée 
se  reforme  spontanément  dans  sa  partie  postérieure,  mais  la  malade 
a  observé  que,  depuis  son  accouchement,  les  matières  alvines  s'échap- 
pent en  partie  par  le  vagin. 

Appelé  à  lui  donner  des  soins,  deux  mois  après  son  accouchement, 
je  trouve,  à  une  profondeur  de  3  centimètres,  dans  la  cloison  recto- 
vaginale,  une  ouverture  à  bords  très  minces  et  dont  le  plus  long  dia- 
mètre est  de  I  1/2  centimètres  environ. 

L'opération  étant  jugée  indispensable,  la  malade  est  placée  dans 
le  décubitus  dorsal;  les  parois  latérales  du  vagin  sont  écartées  à 
l'aide  de  deux  rétracteurs;  l'index  gauche,  introduit  dans  le  rectum, 
pousse  en  avant  les  bords  de  la  fistule  que  j'avive  largement  en 
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entonnoir.  Des  crochets  implantés  dans  les  parois  vaginales  à  quelque 
distance  des  bords  de  la  fistule,  amènent  successivement  à  la  portée 
du  bistouri  les  parties  qu'il  s*agit  de  cruenter.  La  suture  est  pratiquée 
à  Taide  de  fils  de  soie,  embrassant  de  part  et  d'autre  toute  l'épaisseur 
de  la  cloison,  à  l'exception  de  la  muqueuse  rectale.  Avant  de  réunir 
les  fils,  je  passe  dans  cette  muqueuse,  des  deux  côtés,  un  fil  de  soie 
dont  j'entraîne  ensuite  les  deux  chefs  à  travers  lanus  ;  pendant  que  je 
serre  les  sutures,  je  fais  tirer  doucement  sur  ce  fil  pour  éviter  que  la 
muqueuse  rectale,  herniée  vers  le  vagin,  ne  soit  prise  entre  les  bords 
de  la  plaie.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée.  les  fils  sont  retirés 
après  huit  jours.  Réunion  complète  sur  toute  la  ligne. 

Remarques.  Les  deux  cas  de  fistule  recto- vaginale,  que  je  viens  de 
décrire,  reconnaissent  la  même  cause,  une  déchirure  complète  du 
périnée  et  du  septum  recto-vaginal  au  moment  de  Taccouchement. 
Le  périnée  s'est  refait  dans  sa  portion  inférieure,  la  plus  épaisse, 
tandis  que  la  paroi  recto- vaginale  amincie  est  restée  béante  sur  une 
partie  de  son  étendue. 

Dans  le  premier  cas,  la  fistule  s'est  guérie  spontanément  par  bour- 
geonnement, tandis  que  dans  le  second  cas,  il  a  fallu  une  intervention 
opératoire  :  Tavivement  et  la  suture  par  la  voie  vaginale. 

Certains  auteurs  prétendent  que  cette  opération  est  rarement  suivie 
de  succès,  et  qu'il  vaut  mieux  fendre  le  périnée  dans  toute  son  éten- 
due, avant  d'aviver  et  de  réunir  les  bords  dé  la  fistule.  D'autres, 
Hégar  et  Schroeder  en  tête,  conseillent  de  pratiquer  l'opération  par 
le  vagin,  chaque  fois  que  la  chose  est  possible.  L'opération  de  la  fis- 
tule recto-vaginale  me  parait  bien  plus  aisée  que  celle  de  la  fistule 
vésico-vaginale  :  parce  qu'elle  siège  généralement  plus  bas  et  que 
rindex  gauche,  introduit  dans  le  rectum,  facilite  beaucoup  l'avivement 
des  bords  de  l'ouverture. 

La  plupart  des  gynécologues  se  servent,  pour  pratiquer  la  suture, 
de  fils  d'argent.  A  l'exemple  du  professeur  Fritsch,  de  Breslau,  fai 
trouvé  plus  simple  d'employer  du  fil  de  soie,  qui  avait  séjourné  pen- 
dant plusieurs  mois  dans  une  solution  à  i  :  5oo  de  sublimé  corrosif 
dans  l'alcool.  D»^  Em.  Lauwers. 
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OBSERVATIONS   D'EMPLOI    DE    LA   MÉTHODE   DE   CHASSAGNY. 

Obs.  XXIV.  —  Eclampsie;  —  dilatation  du  col  par  deux  applica- 
tions de  la  vessie  de  10  minutes  chacune  ;  —  version  ;  —  guérison. 
(Observation  recueillie  par  M.  le  D*"  Georges  Cousot,  de  Dinant). 

La  femme  Z...,  d'un  village  voisin  de  Dinant,  arrivée  près  du  terme 
de  la  grossesse,  est  prise  la  nuit  du  7  avril  1888,  de  petites  douleurs, 
puis  d^attaques  d*éclaropsie  ;  à  9  h.  du  matin  elle  a  eu  4  accès.  Le  Di" 
Vermer  prescrit  de  la  morphine  et  un  lavement  de  chloral  qui 
amènent  le  calme.  A  midi,  nouvel  accès,  puis,  vers  une  heure,  deux 
autres,  plus  violents  que  les  précédents,  et  à  la  suite  desquels  la  femme 
reste  plongée  dans  le  coma. 

Col  effacé;  ouverture  large  comme  une  pièce  de  2  centimes;  présen- 
tation de  la  voûte  du  crâne  en  position  O.  C.  G.  ;  —  pas  de  contrac- 
tions utérines.  —  Nous  nous  décidons  à  intervenir  et  nous  improvi- 
sons un  appareil  élytro-ptérygoïde  avec  une  vessie  et  une  sonde.  A 
Taide  d'une  poire  de  pulvérisateur  nous  gonflons  la  vessie  d'air 
pendant  qu'une  main  appliquée  sur  la  vulve  soutient  l'appareil  im- 
provisé danb  le  vagin . 

Deux  applications  de  dix  minutes  chacune,  ne  provoquent  ni  con- 
tractions de  la  matrice  ni  convulsions,  mais  ouvrent  le  col  et  nous 
permettent  d'extraire  rapidement  par  la  version  un  enfant  mort. 

A  deux  heures,  au  moment  de  la  première  application  de  la  vessie, 
Touverture  du  col  avait  tout  au  plus  les  dimensions  d'une  pièce 
à^ un  franc  \  à  trois  heures  et  demie  t accouchement  était  terminé. 

Les  couches  n'ont  rien  présenté  d'intéressant  à  noter. 

Remarques.  —  Nous  recommandons  spécialement  cette  obser- 
vation aux  Confa*ères  qui  conserveraient  encore  quelque  .doute  sur  la 
pénétration  de  la  vessie  dans  le  col  et  sur  son  action  dilatatrice.  Cette 
action  apparaît  ici  avec  une  évidence  à  dessiller  les  yeux  les  plus  pré- 
venus :  il  n'y  a  pas  de  contractions  utérines  et  en  20  minutes  le  col 
est  assez  ouvert  pour  laisser  passer  la  main  et  Tenfant  ! 

Un  deuxième  enseignement  sort  du  fait  :  chez  cette  éclamptique, 
comme  chez  les  deux  autres  dont  nous  avons  publié  l'histoire  (i),  la 

(\)  Voir  Revue  médicale,  t,  VI,  1887,  Obs.  XIV,  p.  146  et  Obs.  XIX,  p.  5io. 
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vessie  a  forcé  le  travail  sans  promouvoir  les  réflexes  et  sans  provoquer 
de  nouvelles  convulsions.  Or,  du  moment  qu'il  est  démontré  qu*0D 
peut  obtenir  le  travail  sans  faire  éclater  les  accès  convulsifs,  la  seule 
objection  sérieuse  contre  la  provocation  de  laccouchement  prématuré 
tombe,  et  nous  sommes  autorisé  à  soutenir  —  aussi  bien  dans  l'intérêt 
de  Tenfant  que  de  la  mère  —  qu'il  faut  soustraire  le  plus  tôt  possible 
les  femmes  atteintes  d'albuminurie  grave  aux  dangers  d'une  situation 
contre  laquelle  les  autres  moyens  thérapeutiques  sont  impuissants  et 
qui,  loin  de  s'amender  par  le  temps,  empire  tous  les  jours. 

Obs.  XXV.  —  Pluripare  à  8  mois  ;  —  bassin  de  8  centimètres  ;  — 
provocation  du  travail  commencée  à  1 1  i/i  h.  du  matin  ;  —  accou- 
chement spontané  14  A.  plus  tard  ;  —  couches  normales. 
{Obs.  recueillie  par  M.  le  D^*  Demeersman,  de  I^anden). 

Madame  ...  a  déjà  été  accouchée  prématurément  par  la  méthode  de 
de  Cha'-.sagny  (voir  obs.  VIII).  (*)  Elle  est  à  8  mois  de  sa  5«  grossesse. 
Col  long,  ramolli  seulement  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  laissant 
cependant  passer  le  doigt. 

A  1 1  1/2  h.  du  matin,  première  application  de  la  vessie  animale 
que  je  gonfle  très  lentement.  Grâce  à  cette  précaution  je  n'éprouve 
plus  les  difficultés  que  j'ai  rencontrées  Tan  dernier  pour  la  maintenir 
et  elle  ne  provoque  plus  les  mêmes  douleurs.  Je  la  retire  après  3/4 
d'heure  d'application  et  je  constate  que  le  col  est  effacé  et  que  son 
ouverture  a  acquis  les  dimensions  d'une  pièce  de  2  frs. 

Deuxième  application  de  i  à  i  1/2  h.  donnant  au  col  les  dimensions 
d'une  pièce  de  5  frs.  ;  poche  des  eaux  bombée. 

De  3  à  4  h.  troisième  application  :  dilatation  large  comme  une 
paume  demain  et  travail  bien  lancé  que  j^aurais  pu  abandonnera 
lui-même.  Cependant,  sachant  par  le  palper  abdominal  que  l'enfant 
est  volumineux,  par  les  accouchements  antérieurs  et  le  toucher,  que 
le  bassin  est  étroit,  j'estime  utile  d'aider  la  matrice  dans  la  lutte  et  je 
réintroduis  encore  une  fois  l'appareil  élytro-ptérygoide.  Après  cette 
dernière  application  la  poche  amniotique  remplit  presque  toute 
l'excavation  :  je  la  romps  à  i  h.  de  la  nuit  et  20  minutes  plus  tard  un 
gros  garçon,  bien  vivant  est  expulsé. 

Couches  normales.  E.  H. 

(*)  Revue  médicale  1887,  page  99. 
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DE   LA  CURE  RADICALE  DES  HERNIES. 

Il  ne  s'agit  pas  d'une  question  nouvelle,  puisque  la  cure  radicale 
des  hernies  a  été  préconisée  il  y  a  longtemps  déjà  et  qu'elle  a  eu  a  dif- 
férentes reprises  des  moments  de  faveur;  mais,  aujourd'hui,  on  peut 
dire  que  l'opération  a  définitivement  obtenu,  grâce  à  l'antisepsie,  une 
place  très  honorable  parmi  les  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

La  question  de  la  cure  radicale  des  hernies  a  été  longuement  discu- 
lée à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  puis  tout  récemment  au  Con- 
grès de  chirurgie;  nous  nous  proposons  de  résumer  les  points  princi- 
paux de  ces  deux  discussions. 

Occupons-nous  d'abord  des  indications  de  l'opération. 
Un  point  sur  lequel  tout  le  monde  paraît  d'accord,  c'est  que  Popé- 
ration  dite  de  la  cure  radicale  doit  être  appliquée  à  toutes  les  hernies 
étranglées,  sauf  naturellement  le  cas  où  l'intestin  ne  peut  être  réduit 
dans  le  ventre  à  cause  de  ses  altérations  trop  avancées.  Il  est  prouvé 
en  effet  par  les  statistiques  qu'en  agissant  ainsi,  on  n'augmente  pas  la 
gravité  de  l'intervention  opératoire,  sur  85  hernies  étranglées,  opérées 
par  la  cure  radicale,  M.  Socin  n'a  eu  que  1 1  morts,  et  M.  Segond  5 
sur  3o  ;  remarquons  que  la  mortalité  indiquée  dans  ces  chiffres,  est 
même  inférieure  à  la  mortalité  moyenne  des  opérations  de  kélotomie 
simple.  Socin  s'est  montré  tellement  convaincu  de  l'excellence  de  l'opé- 
ration de  la  cure  radicale  pratiquée  dans  ces  conditions,  c'est  à  dire 
dans  le  cas  d'étranglement,  qu'il  considère  comme  regrettable  ce  fait 
qu'une  hernie  qui  a  présenté  des  symptômes  d'étranglement,  ait  été 
réduite  par  le  taxis. 

Ce  n'est  donc  qu'au  sujet  des  indications  de  la  cure  radicale  des 
hernies  non  étranglées  que  la  discussion  est  encore  ouverte. 

Tout  d'abord,  disons  que  les  hernies  habituellement  réduites  et 
facilement  contenues  ne  doivent  pas  être  opérées  d'une  manière  sj^s- 
tématique.  L'opération  ne  saurait  avoir  dans  ce  cas  que  l'avantage  de 
rendre  inutile  le  port  d'un  bandage;  or,  comme  un  certain  nombre 
de  sujets  doivent  quand  même  porter  un  bandage  après  l'opération, 
celle-ci  ne  servirait  souvent  à  rien.  Toutefois,  c'est  exclusivement 
au  sujet  de  l'intervention  dans  les  hernies  simples  qu'il  existe  encore 
des  divergences  entre  les  chirurgiens.  Les  uns  ont  dit  qu'on  devait 
refuser  d'intervenir  chez  ceux  «  dont  le  seul  but,  pour  une  nuit  de 
noces  par  exemple,  est  de  supprimer  leur  brayer.  »  D'autres  sont  prêts 
au  contraire  à  opérer  tous  les  hernieux  qui  désirent  être  opérés.  Écou- 
tons par  exemple  M.  Richelot  :  «  Il  faut  opérer  les  jeunes  hernieux, 
non  pas  les  enfants  du  premier  âge,  mais  les  adolescents  qui  vont  se 
livrer  à  des  travaux  actifs,  exercer  leurs  fonctions  génitales,  exposer 
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leur  testicule.   L'opération  à  cet  âge  a  une  valeur  préventive  qu'elle 
n'aura  plus  jamais  au  même  degré. 

«  Quand  cet  enfant  aura  subi  tous  les  ennuis,  esquivé  tous  les  périls 
de  sa  hernie  et  sera  devenu  un  homme  de  5o  ans,  traînant  un  paquet 
d'intestin  entre  les  jambes,  où  sera  le  bénéfice  de  ne  l'avoir  pas  débar- 
rassé plus  tôt?  Je  ne  veux  pas  l'opérer  malgré  lui,  s'il  vit  à  son  gré  avec 
un  bandage;  mais,  quand  on  nous  consulte,  c*est  qu'on  est  inquiet 
ou  mécontent.  Je  lui  conseillerai  pour  ma  part  de  ne  pas  laisser  venir 
Tâge  où  il  peut  être  mis  en  demeure  de  subir  une  opération  moins 
simple  et  moins  sûrement  efficace.  » 

M.  L.  Championnière  fait  ressortir  également  que  l'opération  est 
d'une  application  plus  facile  et  qu'elle  est  moins  dangereuse  que  le 
bandage  lui-même.  «  Ce  supplice  du  bandage  obsède,  a-t-il  dit,  la  moi- 
tié des  hernieux.  Il  leur  faut  une  attention  de  tous  les  jours,  de  toutes 
les  minutes.  Il  y  en  a  qui  souffrent  toujours.  Qu'est-ce  donc,  à  côté 
de  cela,  qu'une  opération  peu  douloureuse  et  un  repos  de  quelques 
semaines  ?» 

Pour  certaines  personnes,  en  effet,  l'obligation  de  porter  un  ban- 
dage pendant  leur  vie  entière  est  une  infirmité  réelle,  et,  afin  d'en  être 
débarrassées,  elles  courront  volontiers  les  chances  d'une  opération. 

Or,  /juelles  sont  ces  chances?  Il  y  a  deux  points  à  considérer. 

D'abord,  ropération  est- elle  efficace?  M.  Trélat  condamne  la  dé- 
nomination de  cure  radicale  donnée  à  l'opération,  parce  qu'elle  pour- 
rait faire  croire  à  une  véritable  guérison,  alors  qu'on  n'obtient  le  plus 
souvent  qu'un  résultat  palliatif  :  il  préfère  le  mot  de  cure  opératoire 
ou  chirurgicale. 

M.  Segond  a  conclu  aussi,  en  se  basant  sur  les  résultats  de  sa  pra- 
tique, que  le  port  consécutif  d'un  léger  appareil  de  contention  est  la 
seule  garantie  d'une  guérison  durable.  Par  contre,  M.  L.  Champion- 
nière ne  considère  le  bandage  comme  indispensable  après  l'opération 
que  s'il  reste  un  large  orifice  ou  si  la  hernie  contenait  du  gros  intes- 
tin ;  dans  les  autres  cas,  le  bandage  ne  servirait  qu'à  atrophier  la  cica- 
trice. Chez  les  sujets  jeunes,  porteurs  d'une  hernie  simple,  petite,  où 
la  paroi  abdominale  est  saine,  l'orifice  herniaire  une  fois  oblitéré,  on 
pourrait  compter  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  sur  un  succès 
définitif;  or,  ce  sont  précisément  ces  sujets,  qui  demanderont  à  être 
opérés  d'une  hernie  simple,  même  facile  à  réduire  et  à  maintenir 
réduite. 

Il  est  vrai  qu'après  l'opération  pratiquée  pour  les  grosses  hernies  le 
port  ultérieur  d'un  bandage  est  souvent  nécessaire,  mais  il  ne  faut  pas 
les  laisser  devenir  grosses,  comme  a  dit  M.  Championnière,  c'est  à  dire 
qu'il  faut  opérer  de  bonne  heure. 
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Dans  le  même  ordre  d'idées,  M.  Socîn  a  rapporté  qu'il  avait  eu 
85  <>/o  de  succès  définitifs  pour  les  hernieux  opérés  au  dessous  de  vingt- 
cinq  ans,  42  0/0  seulement  au  dessus  de  vingt-cinq  ans. 

Pour  une  raison  facile  à  comprendre,  les  chances  de  succès  complet 
sont  donc  d'autant  plus  grandes  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  la  hernie 
plus  petite  et  moins  ancienne. 

Quoiqu'il  en  soit,  acceptons  les  chiffres  du  prof.  Trélat,  qui  sont 
loin  d'être  les  plus  favorables  à  la  thèse  ;  il  y  aurait  40  hernieux  sur 
100  qui  seraient  obligés  de  porter  un  bandage  après  l'opération  de  la 
cure  radicale;  soixante  hernieux  sur  cent  pourraient  donc  se  débarras- 
ser complètement  de  leur  infirmité,  grâce  à  une  intervention  chirur- 
gicale. 

Le  second  point  concerne  la  gravité  de  Tojpération^  or,  il  est 
permis  de  considérer  l'opération  de  la  cure  des  hernies  comme  une 
opération  bénigne  :  M.  Trélat,  en  réunissant  plusieurs  statistiques, 
est  arrivé  au  chiffre  respectable  de  807  opérations  sans  un  seul  cas  de 
mort;  il  y  a  eu  cependant  quelques  cas  de  morts  mais  on  peut  dire 
que  de  pareils  accidents  ne  se  reproduiront  plus  à  l'avenir,  si  l'on 
respecte  lescontre-indications  à  l'opération  que  nous  indiquerons  tout  à 
l'heure  :  ainsi  M.  Championnière  a  perdu  son  dernier  opéré,  le  8i™«  : 
il  s'agissait  d'une  hernie  très  volumineuse  chez  un  emphysémateux 
qui  fut  emporté  par  une  congestion  pulmonaire.  Aussi,  on  a  pu  dire 
que  la  mortalité  est  nulle  après  l'opération  de  la  cure  radicale  des 
hernies. 

Eu  égard  à  ces  considérations,  un  chirurgien  est  autorisé  à  opérer 
une  hernie  simple  et  facile  à  réduire^  lors  quHl  est  sollicité  à  le  faire 
par  le  sujet. 

Quant  aux  hernies  qui  pour  une  raison  ou  l'autre  ne  peuvent  être 
considérées  comme  simples,  autrement  dit,  quant  aux  hernies  com- 
pliquées, non  seulement  on  pourrait,  mais  on  devrait  les  opérer;  cette 
indication  a  été  formulée  par  M.  Trélat,  par  la  formule  générale  que 
voici  :  toute  hernie,  quelle  qu'elle  soit,  qui  n'est  pas  complètement, 
constamment,  facilement  contenue  par  un  bandage,  est  justiciable  de 
l'opération. 

Le  sujet  n'a  que  des  avantages  à  tirer  de  l'opération  :  en  effet,  il  y  a 
la  possibilité  pour  lui  d'obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  complète 
de  son  infirmité,  et  au  pis-aller,  c'est  à  dire  dans  le  cas  où  le  port 
d'un  bandage  est  encore  nécessaire  après  l'opération,  celle-ci  sera 
néanmoins  utile,  car  elle  enlève  les  dangers  actuels  ou  imminents  de  la 
tumeur  herniaire. 

En  effet,  tantôt  ce  sera  une  hernie  congénitale  ou  compliquée  qui 
se  trouvera  par  l'opération  transformée  en  une  hernie  simple^:  tantôt 
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ce  sera  une  hernie  facile  à  contenir  substituée  à  une  hernie  difficile  ou 
impossible  à  maintenir  ;  tantôt  ce  sera  une  hernie  accompagnée  d^une 
masse  épiploique  transformée  en  une  hernie  simple,  etc. 

tt  Prenez,  a  dit  M.  Trélat,  deux  lots  de  loo  hernieux  chacun;  au 
premier,  ne  faites  rien  que  des  applications  de  bandages;  dans  le 
second,  opérez  les  hernies  irréductibles  ou  mal  contenues.  Puis,  sui- 
vez ces  malades  en  analysant  leurs  causes  de  mort  et  vous  verrez  que 
parmi  ceux  du  deuxième  lot,  la  vie  moyenne  sera  accrue.  Cest  qu'une 
hernie  compliquée  est  une  menace  de  mort,  » 

Il  y  a  cependant  à  cette  règle  d^opérer  toutes  les  hernies  compliquées 
des  exceptions.  «  Il  est  convenu,  a  dit  M.  Richelot,  quon  ne  doit  pas 
opérer  les  vieillards  et  les  cachectiques.  Le  diabète  et  Talbuminuric 
sont  ici,  comme  toujours,  un  terrain  dangereux;  quant  aux  vieux 
tousseurs  emphysémateux,  prédisposés  à  la  congestion  pulmonaire, 
en  vérité,  ce  n  est  pas  pour  eux  que  l'opération  est  faite.  Si  quelque 
motit  exceptionnel  nous  engage  à  tenter  la  chance,  Tinsuccès,  dans 
de  pareilles  conditions,  loin  de  compromettre  la  bonne  renommée  de 
l'opération,  doit  nous  montrer  combien  il  est  mauvais  d'attendre, 
pour  y  avoir  recours,  que  les  malades  ne  soient  plus  en  état  de  la  sup- 
porter. » 

M  Socin  admet  qu'z/j^  a  aussi  un  certain  danger  à  opérer^  quand 
la  tumeur  herniaire  est  énorme^  et  que  F  ablation  dune  grande  partie 
de  Fépiploon  est  indispensable. 

En  résumé,  voici  les  indications  posées  par  M.  Berger,  un  des  chi- 
rurgiens qui  se  sont  montrés  le  plus  réservés  au  sujet  de  l'opération  : 

Ne  pas  opérer  avant  l'âge  de  20  ans  ;  passé  cet  âge,  proposer  l'opé- 
ration, lorsque  la  hernie  devient  une  cause  de  gène  permanente,  de 
danger  réel,  c'est  à  dire  : 

10  Dans  les  hernies  congénitales,  qui,  malgré  l'application  d'un 
bandage,  continueront  à  augmenter  de  volume. 

2^  Dans  celles  que  les  bandages  les  mieux  faits  ne  pourront  empê- 
cher de  sortir  fréquemment. 

3**  Dans  celles  qu'en  raison  d'une  ectopie  testiculaire  invétérée,  on 
doit  considérer  comme  incurables  et  où  la  présence  du  testicule  en 
ectopie  s  oppose  à  l'application  régulière  du  bandage. 

40  Dans  les  hernies  congénitales,  compliquées  d'irréductibilité  par- 
tielle ou  totale  de  Tépiploon. 

M.  Lucas  Championnière  ajoute  encore  \ts  hernies  douloureuses. 

Dans  les  autres  cas,  n'intervenir  que  sur  le  désir  formel  du  malade 
et  de  sa  famille,  et  après  les  avoir  avertis. 

En  somme,  il  n'est  plus  permis  de  contester  aujourd'hui  la  valeur 
de  l'opération  de  la  cure  radicale  des  hernies  :  c'est,  a  dit  M.  Trélat, 
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une  opération  sans  mortalité,  elle  supprime  des  menaces  graves  et 
annihile  ou  réduit  au  minimum  une  désagréable  infirmité. 

Quant  à  Vopération  elle-même,  il  importe  avant  tout  d'observer 
minutieusement  les  règles  de  Tantisepsie,  car  c*est  à  ce  prix  seulement 
que  l'opération  est  bénigne. 

Le  manuel  opératoire  à  peu  près  universellement  adopté  est  celui 
qui  a  été  vulgarisé  par  M.  Championnière  :  avant  tout  il  faut  extir- 
per complètement  le  sac  herniaire  :  tous  les  anciens  procédés  étaient 
infidèles,  parce  qu'ils  laissaient  une  partie  de  la  séreuse;  la  hernie 
mise  à  découvert,  on  procède  donc  à  une  dissection  minutieuse  du 
sac;  d'ailleurs  on  obtient  ainsi  des  surfaces  avivées  très  étendues  que 
Ton  adosse  par  la  suture  et  qui  fournissent  une  cicatrice  très  solide. 
Pour  prévenir  les  récidives  de  la  hernie,  il  importe  de  pousser  la 
dissection  très  loin;  en  d'autres  termes  il  faut  extirper  le  collet  du  sac. 

De  cette  façon  on  peut  oblitérer  le  sac  au  dessus  de  l'orifice  interne 
et  on  ne  laisse  pas  d'infundibulum  que  l'intestin  puisse  pousser  devant 
lui  pour  former  un  nouveau  sac. 

Pour  atteindre  le  collet  on  exerce  une  forte  traction  sur  le  sac  pen- 
dant la  dissection,  comme  si  l'on  voulait  attirer  au  dehors  le  péri- 
toine qui  tapisse  les  parois  abdominales  au  pourtour  de  l'ouverture 
herniaire. 

La  dissection  terminée,  on  jette  deux  ou  plusieurs  ligatures  qui 
s'entrecroisent  comme  les  anneaux  d'une  chaîne  aussi  haut  que  pos- 
sible sur  le  collet  du  sac  et  on  résèque  le  sac  ;  certains  chirurgiens 
suturent  en  outre  les  piliers  aponévrotiques  de  l'ouverture;  on  adosse 
ensuite  par  un  ou  plusieurs  plans  de  suture  les  surfaces  cruentées  qui 
résultent  de  la  dissection  du  sac,  on  introduit  un  drain  et  on  applique 
un  pansement  qui  exerce  sur  la  région  une  compression  suffisante. 

L.  D. 

DE  L'HYSTÉRECTOMIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER  UTÉRIN. 

L'ablation  de  l'utérus  cancéreux  par  le  vagin  est,  comme  l'opération 
de  la  cure  radicale  des  hernies,  une  précieuse  acquisition  de  la  chirur- 
gie moderne. 

11  est  en  effet  suffisamment  établi  aujourd'hui  que  l'extirpation 
totale  de  l'utérus  offre  beaucoup  plus  de  garanties  au  point  de  vue  de 
la  guérison  définitive  que  les  résections  partielles  du  col,  naguère 
encore  en  usage. 

L'expérience  le  prouve,  dit  le  prof.  Schauta,  dans  une  conférence 
résumée  dans  le  Thérap.  Monats^  1887,  d9  9,  il  n'est  pas  possible 
d'établir  nettement  par  l'exploration  les  limites  exactes  du  mal;  il 
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arrive  qu'un  néoplasme  en  apparence  limité  au  col  utérin  a  dépassé 
déjà  l'orifice  interne,  ou  bien  après  l'enlèvement  d'une  tumeur  bien 
isolée  du  col,  on  voit  survenir  une  récidive,  non  point  dai  s  la  cica- 
trice, mais  dans  des  parties  plus  éloignées,  indemnes  en  apparence; 
ou  bien  encore  on  voit  des  noyaux  cancéreux  se  développer  simulta- 
nément dans  le  corps  et  le  col  de  la  matrice. 

Pour  démontrer  la  supériorité  de  Tenlèvement  total»  l'auteur  oppose 
deux  statistiques  :  celle  de  Schrôder  et  celle  de  Martin.  Schrôder,  par 
l'amputation  du  col  cancéreux,  obtient  dans  l'espace  de  cinq  années 
une  proportion  de  45  ^o  de  guérisons  définitives,  tandis  que  Martin 
obtient  pendant  le  même  laps  de  temps  au  moyen  de  Textirpation 
totale  de  Tutérus,  une  proportion  de  70  %  de  guérisons 

Les  statistiques  présentées  au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie 
sont  également  très  avantageuses. 

Ainsi,  Richelot  a  cité  une  série  de  treize  nouveaux  cas  d'hystérec- 
tomie  vaginale  pour  cancer;  dans  deux  cas,  Topération  n'a  pu  être 
complète,  à  cause  de  la  propagation  du  mal  aux  ligaments  larges  : 
sur  les  1 1  autres,  il  a  eu  5  récidives  et  6  guérisons  (55  %);  il  est  vrai, 
que  deux  de  ces  opérations  ne  remontent  qu'à  7  ou  8  mois,  mais  c'est 
surtout  dans  les  6  premiers  mois  que  la  récidive  est  à  craindre. 

M.  Richelot  a  fait  remarquer  toutefois  que  ses  malades  guéries  ont 
été  opérées  de  bonne  heure;  4  fois  il  s'agissait  d'un  cancer  intra-cervi- 
cal  et  deux  fois  d*un  cancer  peu  étendu  du  museau  de  tanche. 

Il  a  recommandé  une  surveillance  rigoureuse  pendant  les  six 
premiers  mois  après  l'opération,  afin  de  surprendre  la  récidive  à  son 
début  et  d*arrêter  son  évolution;  l'extirpation  du  noyau  de  récidive 
lui  a  réussi  deux  fois  dans  ces  conditions. 

Des  14  malades  opérées  par  M.  Terrier  qui  ont  survécu  à  l'acte 
chirurgical,  trois  ne  peuvent,  d'après  lui,  entrer  en  ligne  de  compte, 
l'opération  ayant  été  incomplète;  sur  les  11  autres,  7  ont  subi  une 
récidive  et  cette  récidive  a  toujours  été  très  rapide  :  quatre  restent 
sans  récidive,  mais  l'une  doit  être  décomptée,  l'examen  histologique 
ayant  montré  qu'il  s'agissait  d'un  adénome;  les  trois  autres  sont 
exemptes  de  récidive  depuis  un  an,  un  an  et  neuf  mois,  deux  ans  et 
neuf  mois;  et  dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  a  reçu  la  sanction  de 
l'examen  histologique. 

Les  résultats  de  l'extirpation  de  l'utérus  cancéreux  seraient  ainsi 
très  encourageants  et  compenseraient  largement  les  pertes  subies  par 
le  fait  de  l'opération. 

En  effet,  on  aurait  tort  de  considérer  l'hystérectomie  vaginale 
comme  une  opération  d  une  gravité  exceptionnelle. 

D'après  Schauta,  la  mortalité  pour  les  cas  opérés  avant  1882  était 
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de  23  o/o,  maïs,  à  cette  époque,  l'hystérectomie  était  réservée  aux  cas 
les  plus  graves;  aussi,  depuis  que  les  indications  de  l'opération  ont  été 
étendues,  la  mortalité  s'est  notablement  abaissée  et  elle  n'est  plus  pour 
les  cas  opérés  depuis  1882  que  de  8,  3  0/0,  et  même  de  5  %,  puisque 
Gusserow  n  avait  perdu  qu'une  seule  de  ses  vingt  dernières  opérées. 
Au  Congrès  de  chirurgie,  M.  Terrier  a  communiqué  une  série  de 
18  opérations  avec  14  guérisons  et  4  morts  (soit  22  ®/o  de  mortalité). 
M.  Pozzi  a  rassemblé  une  statistique  comprenant  3ii  cas  récents 
d'hystérectomie  ^ vaginale  avec  47  morts  seulement,  c'est  à  dire  i5  %, 
et  il  a  exprimé  lavis  que  les  résultats  iront  encore  en  s'améliorant  à 
mesure  qu'on  opérera  d'après  des  indications  mieux  définies. 

L'hystérectomie  vaginale  pour  cancer  a  donc  pris  définitivement 
droit  de  cité  dans  la  chirurgie. 

Quelles  sont  ses  indications?  En  premier  lieu,  l'hystérectomie  est 
sans  contredit  la  seule  opération  indiquée  dans  le  cancer  du  corps  de 
futérus;  le  cancer  du  corps  ne  serait  pas,  d'après  M.  Routier,  aussi 
rare  qu'on  le  dit,  et  il  serait  remarquable  par  sa  tendance  à  la  limita- 
tion et  par  sa  marche  lente.  La  difficulté  est  dans  ces  cas  de  faire  un 
diagnostic  précis  de  bonne  heure  ;  à  cet  effet,  on  a  recommandé  de 
faire  le  curettage  de  l'utérus  dans  tous  les  cas  suspects,  afin  de  déter- 
miner par  le  microscope  la  nature  des  produits  morbides;  mais,  comme 
l'examen  histologique  des  matières  obtenues  par  le  raclage  ne  donne 
que  difficilement  des  résultats  précis,  M.  Routier  conseille  de  faire 
plutôt  une  dilatation  large  du  col  et  de  s'assurer  par  le  toucher  intra- 
utérin  —  voire  même  par  la  vue  —  de  Tétat  de  lorgane. 

Pour  l'intervention  dans  les  cancers  du  col  utérin,  l'accord  n'est 
pas  encore  complet  entre  les  chirurgiens;  les  uns,  —  mais  c'est  le 
petit  nombre,  —  sont  d'avis  de  maintenir  les  résections  partielles 
du  col  pour  les  cas  où  la  lésion  est  limitée  et  peut  être  dépassée 
largement. 

Les  autres,  —  et  c'est  la  plupart  —  demandent  qu'on  opère  indis- 
tinctement par  Tenlèvement  total  de  l'utérus  tous  les  cas  de  cancers. 
En  un  mot,  //  faut  traiter  le  cancer  de  la  matrice  comme  tous  les 
autres  cancers  par  V  ablation  totale  de  F  organe  atteint. 

Évidemment,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  les  résultats  de 
l'intervention  seront  d'autant  meilleurs  qu'on  aura  opéré  plutôt  : 
aussi  le  prof.  Schauta  recommande  avec  instance  aux  médecins  les 
règles  de  conduite  suivantes  :  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tion tous  les  cas  de  catarrhe  utérin  ou  d'érosion  du  col,  afin  de  décou- 
vrir le  cas  échéant  toute  induration  suspecte.  Dans  le  cas  où  un  de 
ces  foyers  indurés  est  découvert,  en  faire  l'extirpation  afin  de  le  sou- 
mettre à  l'examen  microscopique;  si  cet  examen  démontre  qu'on  a 
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affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  pratiquer  sans  retard  Yex" 
tjrpation  totale  de  Tutérus;  si  Texamen  au  contraire  est  n^atif,  Ten- 
lévennent  du  noyau  suspect  aura  été  inutile,  mais  cette  petite  opération 
est  indolore  et  inoffensive . 

En  fait  de  contre-indications^  Thystérectomie  est  dangereuse  ou 
inutile,  d'après  M.  Pozzy,  dans  les  conditions  suivantes  : 

I®  Envahissement  des  ligaments  larges  rendu  probable  par  Tab* 
sencede  mobilité  de  lorgane  et  la  difficulté  de  son  abaissement  après 
Tanesthésie. 

2,^  Envahissement  secondaire  ou  primitif  du  vagin,  même  lorsqu'il 
est  très  limité. 

3»  Volume  considérable  du  corps  de  l'utérus  cancéreux,  rendant 
laborieuse  ou  impossible  son  extraction  san^  morcellement. 

Les  dangers  très  augmentés  alors,  sont,  dit-il,  hors  de  proportions 
avec  les  avantages  que  l'opération  peut  procurer. 

L'état  de  la  question  est  nettement  exposé  par  la  Gaiçette  hebdom.^ 
n9  iz.  a  Pour  presque  tous  les  chirurgiens,  il  faut  attaquer  par  Thys- 
térectomie  totale  (par  %*oie  vaginale)  tout  cancer  utérin  qui  ri  a  pas 
dépassé  les  limites  de  ï organe.  Quelques  malades  succomberont  im- 
médiatement, mais  leurs  Jours  étaient  comptés  à  F  avance.  La  nugo* 
rite  n'en  retirera  ni  bien  ni  mal.  Mais  quelques  femmes  seront  ainsi 
arrachées  à  une  mort  sans  cela  irrémissible.  » 

Nous  ne  décrirons  pas  le  manuel  opératoire  de  Thystérectomic  : 
disons  seulement  que  l'isolement  Je  la  matrice  n'offre  pas  de  difficul- 
tés sérieuses  :  il  n'y  a  que  l'application  des  ligatures  sur  les  ligaments 
larges  qui  présente  parfois  de  réelles  difficultés;  ces  ligatures  de- 
mandent cependant  à  être  appliquées  avec  soin,  car  un  certain  nombre 
d'opérées  sont  mortes  d'hémorrhagie  consécutive. 

Dans  le  but  de  faciliter  ce  temps  de  l'opération,  M.  Richelot  a  pro- 
posé d'appliquer  à  demeure  pendant  48  heures  sur  les  ligaments  larges 
deux  longues  pinces  à  forcipressure. 

Ce  procédé  a  été  considéré  comme  excellent  dans  les  cas  de  néces- 
sité, c'est  à  dire  quand  l'utérus  est  difficile  à  abaisser  ;  mais,  dans  les 
autres  cas,  des  ligatures  bien  mises  sont  assurément  préférables,  car 
les  pinces  se  placent  plus  ou  moins  à  l'aveugle  et  déterminent  l'élimi* 
nation  de  débris  sphacélés.  L.  D. 

TUBAGE  DU   LARYNX. 

L'idée  d'introduire  un  tube  dans  le  larynx  pour  permettre  le  pas* 
sage  de  l'air  dans  le  cas  de  sténose  et  spécialement  de  diphtérie  de  cet 
organe,  est  déjà  ancienne,  puisque  ce  procédé  fut  préconisé  en  i858 
par  Bouchut,  qui  ne  parvint  pas  à  le  faire  accepter. 
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Depuis,  le  procédé  fut  repris  par  O'Dwyer,  de  New- York  et  pra- 
tiqué en  Amérique  sur  une  large  échelle. 

Les  résultats  ont  été  assez  satisfaisants,  puisqu'on  propose  de  rem- 
placer la  trachéotomie  par  le  tubage. 

Les  tubes  de  O'Dwyer  sont  en  métal  doré,  à  section  elliptique, 
dirigée  dans  le  sens  de  la  glotte  ;  de  longueur  et  de  calibre  variable, 
appropriés  aux  différents  âges;  ils  présentent  un  calibre  uniforme  à 
l'intérieur,  mais  à  Textérieur,  à  leur  partie  moyenne,  un  renflement  fusi 
forme  destiné  à  les  maintenir  en  place  après  qu*ils  ont  franchi  la  glotte  : 
l'extrémité  supérieure  aplatie  est  retenue  d'ailleurs  en  s'appuyant  sur 
les  fausses  cordes  vocales  ;  p6ur  introduire  le  tube  dans  le  larynx,  on 
se  sert  d'un  conducteur  spécial  et  on  se  guide  sur  le  doigt  indica- 
teur poussé  jusqu'à  l'ouverture. 

Tels  sont  les  avantages  qu'on  fait  valoir  en  faveur  du  tubage. 

i*'  Il  supprime  une  opération  sanglante,  pénible,  difficilement  et 
toujours  tardivement  acceptée  par  les  parents  et  qui,  comme  toute 
opération,  a  ses  dangers  propres. 

2®  Le  tube  une  fois  appliqué  supprime  en  un  instant  Tasphyxie  :  la 
respiration  devient  immédiatement  libre,  le  tirage  cesse. 

3°  L'air  pénètre  dans  la  poitrine  humide  et  chaud  après  avoir  tra- 
versé la  bouche  et  le  nez,  ce  qui  permettrait  ainsi  d'éviter  dans  une 
certaine  mesure  les  complications  pulmonaires  consécutives  à  la  tra- 
chéotomie. 

Par  contre,  le  tubage  a  plusieurs  inconvénients. 

i<>  L'introduction  du  tube,  d'après  plusieurs  auteurs  (D*"  Chiari),  ne 
serait  pas  facile  pour  les  personnes  non  expérimentées  :  d'après 
d'autres  au  contraire,  le  tubage  serait  au  moins  autant  à  la  portée  des 
praticiens  que  la  trachéotomie. 

Le  tube  est  aussi  quelquefois  difficile  à  accrocher  au  moyen  du  con* 
ducteur,  quand  il  doit  être  retiré  :  on  a  proposé  de  traverser  la  plaque 
qui  le  termine  d'un  fil  maintenu  à  l'extérieur  dans  le  but  de  faciliter 
cet  enlèvement. 

2»  Le  tube  a  quelquefois  pénétré  dans  la  trachée  —  il  est  vrai  qu'on  a 
depuis  modifié  en  conséquence  la  forme  du  tube  —  d'autres  fois  le 
tube  a  été  expulsé  au  dehors,  ou  a  pénétré  dans  l'estomac  :  il  faut 
savoir  cependant  qu'il  peut  traverser  sans  encombre  les  voies  digestives. 

D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  tube  est  bien  supporté,  même 
pendant  sept  à  huit  jours  et  plus. 

30  La  présence  du  tube  gêne  la  digestion  des  liquides,  même  des 
solides;  des  parcelles  alimentaires  ont  pu  pénétrer  dans  les  voies 
respiratoires  ;  c'est  un  accident  grave  que  des  partisans  de  la  méthode 
ont  cherché  à  conjurer  en  proposant  d'alimenter  les  sujets  porteurs  du 
tube  par  la  sonde  œsophagienne,  introduite  par  la  bouche  ou  le  nez. 
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4^^  Quand  le  tube  se  bouche  par  des  fausses  membranes  —  accident 
qui  est  rare,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  partisans  du  tubage  —  il 
faut  immédiatement  enlever  le  tube,  puis  le  replacer  —  ce  qui  néces- 
site la  présence  d'une  personne  expérimentée. 

On  a  dit  par  contre  aussi  que  le  tubage  nécessitait  moins  de  sur- 
veillance que  la  canule  trachéale. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  du  tubage,  dans  le  cas  de  croup 
les  statistiques  accusent  à  peu  près  la  même  proportion  de  succès  que 
donne  la  trachéotomie,  c'est  à  dire  26  p.  100  en  moyenne. 

En  résumé,  voici  les  indications  du  tubage  proposées  par  M.  D^ 
D'Heilly  (Sociét.  médic,  des  hopit.  27  avril). 

i<*  Il  y  a  lieu  de  recourir  au  tubage  chez  les  très  jeunes  enfants 
auxquels  la  trachéotomie  offre  si  peu  de  chances  de  succès. 

2°  Dans  les  cas  légers,  où  il  y  a  peu  de  fausses  membranes  et  pour 
lesquels  la  trachéotomie  serait  une  extrémité  bien  grave,  le  tubage 
pendant  24  ou  48  heures  permettra  souvent  d'écarter  définitivement 
le  danger. 

3^  Inversement  dans  la  diphtérie  toxique,  où  il  semble  que  le 
malade  soit  à  bout  de  résistance,  le  tubage  sera  préférable  à  la  tra- 
chéotomie. 

40  Dans  les  croups  secondaires  à  la  rougeole,  l'opération  sanglante 
est  toujours  mortelle;  le  tubage  offre  peut-être  dans  ce  cas  une  chance 
de  salut. 

50  Enfin  d'une  manière  générale,  il  faudrait  recourir  au  tubage, 
toutes  les  fois  que  l'ouverture  de  la  trachée  est  impossible  ou  dange- 
reuse. L.  D. 

INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS  LE  CANCER  DE   L'ESTOMAC. 

On  sait  que  l'extirpation  du  cancer  de  l'estomac  est  entrée  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  le  D""  Fischer  a 
présenté  un  estomac  sur  lequel  il  avait  pratiqué  quelques  mois  aupa- 
ravant une  opération  très  étendue  et  très  audacieuse  de  ce  genre.  Le 
cancer  occupait  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  était  ulcéré  et  s'était 
propagé  au  colon  transverse.  L'auteur  enleva  dans  une  grande  étendue 
toutes  les  parties  malades  et  ulcérées  de  l'estomac  et  de  l'intestin  et 
rétablit  l'intégrité  des  organes  au  moyen  d'un  système  compliqué  de 
sutures.  La  patiente  survécut  encore  cinq  mois  à  cette  grave  opération. 
A  l'autopsie  on  ne  pouvait  plus  reconnaître  de  traces  de  la  suture  sur 
les  parois  de  l'estomac  et  l'organe  avait  récupéré  à  peu  près  sa  confi- 
guration normale. 
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Les  résultats  de  la  résection  de  l'estomac  ne  sont  d'ailleurs  pas  si 
mauvais  qu'on  pourrait  le  penser. 

Von  Hacker  (Archiv.f,  KL  Ch.  B^  XXXII)  a  indiqué  les  résultats 
de  la  résection  de  l'estomac  pour  cancer  dans  les  i5  cas  opérés  à  la 
clinique  de  Billroth;  il  divise  les  cas  en  trois  catégories,  suivant  que 
les  adhérences  de  la  tumeur  cancéreuse  avec  les  organes  voisins  sont 
nulles,  légères  ou  étendues. 

Les  deux  cas  qui  rentrent  dans  la  première  catégorie  ont  guéri,  et 
cette  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  quatre  ans  chez  l'une  des 
opérées,  depuis  un  an  et  demi  chez  l'autre. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  rangent  7  cas  qui  ont  donné  3  morts 
après  l'opération,  et  4  succès,  mais  suivis  de  récidive  :  la  récidive  a 
entraîné  la  mort  dans  3  de  ces  cas  respectivement  au  bout  de  4,  de  6  et 
de  12  mois;  le  quatrième  également  atteint  de  récidive  n'était  pas 
encore  mort  au  moment  où  l'article  était  publié. 

Dans  les  six  cas  restants  qui  rentrent  dans  la  troisième  catégorie, 
l'opération  a  pu  être  terminée  cinq  fois,  mais  les  cinq  opérés  sont 
morts  par  collapsus  ou  péritonite  de  douze  à  trente  heures  après  l'opé- 
ration. 

La  conclusion,  c'est  que,  quand  les  adhérences  sont  très  étendues, 
il  faut  se  contenter  d'une  opération  palliative;  celle-ci  désignée  sous 
le  nom  de  gasiro-entérostomie,  consiste  à  aboucher  l'estomac  avec 
une  anse  intestinale  aussi  rapprochée  que  possible  du  duodénum; 
cette  opération  ne  peut  naturellement  qu'améliorer  l'état  des  cancé- 
reux et  leur  donner  une  survie. 

Elle  a  été  également  pratiquée  pour  des  rétrécissements  cicatriciels 
du  pylore  non  opérables  :  elle  peut  être  curative  dans  ce  cas. 

Lorsque  le  cancer  de  l'estomac  est  trop  étendu  pour  être  extirpé 
complètement,  on  a  encore  pratiqué  une  autre  opération  :  l^jefunos- 
tomie  ;  elle  consiste  dans  une  intervention  analogue  à  celle  qui  est 
usitée,  pour  prolonger  la  vie  dans  les  cancers  infranchissables  du  car- 
dia; dans  la  jejunostomie  pour  cancer  de  l'estomac,  c'est  une  anse  de 
l'intestin  aussi  rapprochée  que  possible  de  l'estomac  que  l'on  met  en 
communication  avec  l'extérieur. 

La  Semaine  médicale,  1888,  n^  7,  a  sigalé  deux  cas  de  jejunostomie, 
publiés  par  Maydl. 

Dans  Fun,  la  gastro  entérostomie  était  rendue  impossible  par  l'éten- 
due de  la  lésion  sur  la  paroi  stomacale  et  par  les  adhérences  de  celle- 
ci  à  la  paroi  abdominale. 

L'opération  se  fit  eh  deux  temps  :  dans  le  premier,  le  jéjunum  fut 
complètement  soudé  à  l'ouverture  abdominale  par  des  sutures;  six 
jours  après,  l'intestin  étant  solidement  fixé  par  des  adhérences,  on 
l'ouvrit  au  moyen  du  thermo-cautère. 
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Un  tube  à  drainage  fut  mis  dans  Tintestin  et  servit  à  y  introduire 
des  aliments  (œufs,  lait,  vin,  peptones).  Mais  le  malade  continua  à 
maigrir  et  mourut  sept  semaines  après  l'opération. 

Dans  le  second  cas,  l'opération  n'eut  pas  plus  de  succès;  ces  deux 
faits  démontrent  cependant  que  Topération  elle-même  n'est  pas  dan- 
gereuse et  qu'elle  pourrait  peut-être  prolonger  l'existence,  si  elle  était 
pratiquée  plus  tôt.  L.  D. 

ACCIDENTS   NERVEUX  SOUS   LA   DÉPENDANCE   DU   PHIMOSIS. 

M.  Reverdin  (Revue  médic.  de  la  Suisse  Rom.  «•  3)  a  eu  roccasion 
de  constater  des  effets  curieux  de  la  cir  concision,  et  il  se  décide 
d'autant  plus  volontiers  à  les  publier,  qu'un  auteur  américain  à  la  suite 
d'une  observation  analogue,  a  développé  les  conclusions  suivantes  : 

i^  La  circoncision  est  recommandable  dans  le  cas  où  les  enfants 
persistent  a  pisser  au  lit. 

2°  Elle  peut  guérir  certains  sujets  qui  se  plaignent  de  douleurs 
simulant  la  coxalgie. 

Le  prof.  Reverdin  commence  par  donner  l'histoire  d'un  jeune 
garçon,  qui  présentait  divers  symptômes  de  nature  à  en  imposer 
pour  une  coxalgie  au  début  et  qui  fut  guéri  comme  par  enchantement 
à  la  suite  de  l'opération  du  phimosis. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  certains  faits  intéressants;  d'abord,  la  grande 
tendance  qu'ont  les  jeunes  enfants  à  uriner,  lorsqu'on  examine  leur 
jointure  coxo-fémorale,  puis,  certains  faits  authentiques  de  guérison 
d'incontinence  d'urine  par  la  circoncision,  enfin,  la  disparition  des 
symptômes  de  pseudo-coxalgie  sous  l'influence  de  cette  même  opéra- 
tion ;  il  se  demande  si  ces  phénomènes  ne  décèlent  pas  une  certaine 
dépendance  entre  ces  divers  organes,  vessie,  prépuce,  articulation 
coxo  fémorale. 

Plus  loin,  l'auteur  signale  un  cas  assez  bizarre,  dans  lequel  la  cir- 
concision a  paru  produire  une  amélioration  notable  dans  l'état  psy- 
chique d'un  jeune  homme  qui  traînait  une  vie  misérable  et  inutile  et 
avait  même  essayé  de  se  suicider;  aussi,  lorsqu'on  rencontre  un 
hypocondriaque  afHigé  d'un  phimosis,  on  doit,  plus  qu'à  tout  autre, 
d'après  lui,  proposer  la  circoncision. 

Mais  la  circoncision  a,  ajoute-t-il,  des  états  de  service  plus  remar- 
quables encore.  Les  faits  seraient  nombreux  et  incontestables  —  et  il 
en  cite  deux  pour  sa  part  —  où  elle  a  guéri  Tépilepsie. 

Est-ce  parce  que  la  balanite,  compagne  habituelle  du  phimosis, 
se  demande-t-il,  conduit  presque  fatalement  à  la  masturbation,  et 
que,  celle-ci  réagissant  sur  les  centres  nerveux,  peut  engendrer  à  son 
tour  des  états  convulsifs  épilepti formes  ? 
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On  a  signalé  également  des  cas  de  paraplégie,  de  danse  de  St.  Guy, 
de  troubles  nerveux  de  tout  genre,  déterminés  par  le  phimosis;  la 
spermatorrhée,  qui  épuise  les  malades  et  les  plonge  dans  une  sombre 
mélancolie^  peut  être  due  à  une  mauvaise  conformation  du  prépuce. 

Voilà  pour  les  perturbations  générales;  le  prof.  Reverdin  rappelle 
ensuite  une  série  d'inconvénients  locaux  que  fait  rapidement  dispa- 
raître la  circoncision;  tels  sont  les  herpès  tenaces,  les  érosions  de  la 
muqueuse,  qui  exposent  aux  infections  vénériennes;  la  balanite,  le 
paraphimosis,  l'impossibilité  de  maintenir  propres  les  parties  enfer- 
mées dans  le  prépuce. 

Pour  le  prof.  Reverdin,  les  avantages  de  la  circoncision  sautent 
tellement  aux  yeux,  qu'il  regrette  de  voir  cette  excellente  mesure 
hygiénique  rejetée  dans  Toubli,  et  qu'il  trouve  qu'il  serait  grand  temps 
d'imiter  la  race  juive  !  L.  D. 

SCOLIOSES   FAR  ACCROISSEMENT  INÉGAL  DES   MEMBRES 

INFÉRIEURS. 

C'est  le  sujet  d'une  communication  de  M.  Bilhaut  au  Congrès 
de  chirurgie  :  on  sait  qu'il  est  de  règle  de  constater  à  la  suite  de 
coxalgies,  d'ankyloses  vicieuses  du  genou  ou  de  fractures  suivies  de 
raccourcissements  notables,  des  déviations  vertébrales  dites  de  com- 
pensation :  la  scoliose  qui  survient  dans  ces  conditions  est  facile  à 
élucider,  car  l'attention  du  chirurgien  est  mise  en  éveil  par  l'état  du 
membre  inférieur,  lequel  est  placé  dans  une  mauvaise  attitude.  Mais  il 
y  a  des  cas  de  scoliose  qui  prêtent  facilement  à  une  fausse  interprétation  ; 
ce  sont  ceux  où  la  scoliose  débute  à  la  suite  d'un  défaut  d'accroisse- 
ment de  l'un  des  membres  inférieurs. 

M.  Terrillon  avait  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  sujet  dans  le  Bulletin 
Médical  \  il  s'agissait  de  six  jeunes  scoliotiques  âgés  de  5  à  9  ans, 
dont  plusieurs  avaient  été  condamnés  à  porter  des  corsets  orthopé- 
diques, dont  un  devait  même  être  immobilisé  dans  une  gouttière  de 
Bonnet.  Un  examen  approfondi  permit  de  reconnaître  que  la  dévia- 
tion vertébrale  se  rattachait  à  l'inégalité  de  longueur  des  membres  ab- 
dominaux. En  rétablissant  l'équilibre  du  tronc  à  l'aide  d'un  livre 
placé  sous  la  voûte  plantaire,  on  voyait  la  scoliose  diminuer  très  sen- 
siblement ;  chez  cinq  de  ces  enfants,  le  raccourcissement  siégeait  à 
gauche,  chez  le  sixième  à  droite. 

M.  Bilhaut  a  observé  des  cas  analogues  et  il  établit  en  conséquence 
les  conclusions  suivantes. 

Dans  toute  scoliose^  avant  d'instituer  un  traitement  quelconque  il 
faut  Rechercher  si  les  membres  inférieurs  sont  (tégale  longueur. 
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Lorsqu^on  constatera  que  la  scoliose  est  due  à  un  accroissement 
inégal  des  membres  inférieurs,  le  traitement  rationnel  devra  consister 
dans  l'allongement  ariificîel  du  membre  le  plus  court  ;  on  arrive  à  ce 
résultat  au  moyen  d'une  semelle  supplémentaire,  disposée  moitié  en 
dehors,  moitié  en  dedans  de  la  chaussure  :  la  semelle  intérieure  sera 
de  préférence  en  liège  et  ira  graduellement  en  s'amincissant  du  talon 
vers  le  bout  ou  soulier. 

En  outre,  on  activera  par  les  exercices  gymnastiques  et  le  massage, 
l'accroissement  du  membre  en  retard.  L.  D. 

TRAITEMENT  CURATIF  DU  SPINA-BIFIDA. 

Le  prof.  Heindenreich  a  passé  en  revue  dans  la  Semaine  Médicale 
les  différents  procédés  conseillés  pour  la  guérison  du  spina-bi6da. 

La  compression  de  la  tumeur  est  infidèle,  l'incision  et  le  séton  tou- 
jours mortels  ;  vient  ensuite  la  ponction  qui  a  donné  quelques  succès, 
puis  et  surtout  les  injections  de  liquide  irritant,  spécialement  de  Tiode 
glycérine  :  ce  dernier  liquide  a  donné  entre  autres  sur  vingt-neuf 
cas,  six  insuccès  seulement.  C'est  donc  un  procédé  recommandable. 

Et  quand  il  échoue,  la  méthode  la  meilleure  est  l'excision  du  sac 
par  l'instrument  tranchant  :  on  dissèque  avec  soin  les  enveloppes  pour 
en  séparer  les  organes  qu'elles  renferment  et  qui  sont  ordinairement 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  :  on  emploie  naturellement  toutes  les 
précautions  de  la  méthode  antiseptique  ;  on  fait  la  suture  et  le  drai- 
nage. 

Sur  vingt  excisions  du  spîna-bifida,  relevées  par  M.  Heidenreicb,  il 
y  a  eu  seize  succès. 

TRAITEMENT  DE  L'ÉRYSiPÈLE  PAR  LA  CHALEUR. 

Le  D*"  Hilsman  raconte  dans  le  Thérap.  Monats^  n^  4,  qu'il  a  eu 
roccasion  d'observer  une  guérison  rapide  de  1  erysipèle  à  la  suite  d'un 
traitement  employé  par  une  empirique  qui  s'était  acquis  de  la  célé- 
brité en  cette  matière. 

Voici  en  quoi  consistait  ce  traitement  :  envelopper  la  partie  atteinte 
d'un  linge,  fixer  sur  ce  linge  au  moyen  de  suif  un  peu  d'étoupe  et  y 
mettre  le  feu. 

A  la  suite  de  cette  observation,  l'auteur  a  mis  à  profit  l'emploi  de 
la  chaleur  dans  l'érysipèle  de  la  manière  suivante  :  toute  la  surfiaice 
atteinte  est  recouverte  d'une  épaisse  couche  de  feutre  ou  d'étoupe,  et 
on  promène  rapidement  sur  elle  à  différentes  reprises  un  fer  chauffé 
presque  jusqu'au  rouge.  La  peau  envahie  est  ainsi  portée  à  une  tem- 
pérature élevée;  les  résultats  obtenus  auraient  été  tout  à  fait  remarqua- 
bles dans  plusieurs  cas  d'érysipèle  et  dans  un  cas  de  lymphangite. 

L.  D. 
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ETIOLOGIE  DU  CARCINOME. 

Nous  avons  rapporté  les  expériences  du  D**  Scheurlcn,  qui  tendent 
à  faire  admettre  lorigine  bacillaire  du  cancer. 

La  valeur  de  ces  expériences  a  été  sérieusement  contestée  et  un  tra- 
vail du  D*"  Senger,  analysé  dans  le  Progrès  médical^  n®  1 5,  renferme 
à  ce  sujet  des  considérations  originales. 

L'auteur  fait  valoir  d'abord  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
rhypolhèse  de  la  nature  infectieuse  du  cancei:. 

Si  Ton  considère  un  cancer  du  sein,  par  exemple,  on  est  frappé  du 
fait  que  Tinfiliration  suit  les  trajets  lymphatiques,  s'arrête  dans  le 
creux  axillaire  pour  engorger  les  ganglions  et  continue  ensuite  sa 
marche  envahissante.  Or,  si  au  lieu  du  carcinome,  on  considère  le 
phlegmon,  on  retrouve  le  même  ordre  de  propagation. 

Comme  le  phlegmon  aussi,  le  carcinome  produit  des  métastases 
dans  le  foie,  dans  les  poumons,  etc.  Il  faut  donc  admettre  que  l'agent 
cancéreux  circule  dans  le  sang,  provoque  des  embolies  et  prolifère 
ensuite  sur  place. 

En  outre,  il  y  a  des  cas  de  carcinome  où  la  maladie  évolue  avec  de 
la  fièvre  et  amène  en  quelques  semaines  la  mort  du  malade  :  à  l'au- 
topsie on  trouve  des  lésions  tellement  semblables  à  la  tuberculose 
miiiaire  aiguë  que  la  confusion  est  possible.  L'agent  infectieux  existe 
donc,  entre  dans  le  torrent  circulatoire  et  est  transporté  dans  des  régions 
variées  de  l'économie  ;  on  peut  ainsi  affirmer  qu'il  offre  un  diamètre 
plus  faible  que  celui  des  capillaires  pulmonaires. 

Un  troisième  argument  s'appuie  sur  des  faits  cliniques  :  on  voit 
parfois  se  développer  des  cancers  sur  certaines  dermites  ou  eczémas 
professionnels,  ce  qui  montre  que  des  processus  hyperplasiques  chro- 
niques sont  modifiés  par  un  agent  quelconque  qui  leur  confère  le 
caractère  de  malignité;  l'organisme  n'a  pas  été  alors  chimiquement 
modifié,  la  cellule  reste  intacte  et  le  poison  carcinomateux  envahit 
l'économie  de  dehors  en  dedans. 

Mais,  d'après  M.  Senger,  les  études  anatomo-pathologiques  per- 
mettent d'affirmer  avec  quelque  certitude  que  la  cause  du  carcinome 
n'est  pas  un  bacille  dans  le  genre  de  ceux  que  nous  avons  appris  à 
connaître;  les  noyaux  secondaires  du  cancer  présentant  exactement  la 
structure  cellulaire  de  la  tumeur  initiale,  il  faudrait,  si  l'on  démontre 
que  le  carcinome  est  d'origine  bacillaire,  que  ce  bacille  eût  une  cer- 
taine affinité  pour  le  noyau  ou  le  nucléole  des  cellules  cancéreuses  : 
l'étiologie  du  cancer  serait  ainsi  des  plus  compliquées,  et  des  recher- 
ches étiologiques  dans  ce  domaine  très  difficiles  :  aucun  des  travaux 
faits  jusqu'à  ce  jour  ne  serait  passible  d'objections. 
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Quoiqu'il  en  soit,  l'auteur  a  échooé  dans  tous  ses  essais  d'inocula- 
tion aux  animaux  ;  jamais  il  n*a  vu  de  prolifération  indépendante  du 
carcinome  inoculé  :  si  le  fragment  introduit  augmente  parfois  de  vo- 
lume, ce  n'est  pas  le  fait  de  la  prolifération  des  cellules  cancéreuses, 
mais  celui  de  la  pénétration  dans  son  intérieur  de  cellules  rondes  et  de 
vaisseaux  sanguins. 

Or,  les  recherches  bactériologiques  ne  peuvent  conduire  à  aucun 
résultat  aussi  longtemps  que  la  question  de  la  possibilité  d'inoculer 
le  carcinome  d'animal  à  animal  ou  de  Thomme  à  Tanimal  n'est  pas 
résolue. 

D'ailleurs,  le  D^  Senger  a  fait  plus  de  deux  cents  recherches  bactério- 
logiques sur  des  fragments  de  carcinomes,  et,  bien  qu'il  ait  utilisé 
tous  les  milieux  de  culture  connus,  il  n'a  obtenu  que  des  résultats 
négatifs. 

Il  croît  que  le  bacille  isolé,  cultivé  et  décrit  par  Scheurlen,  n'est 
qu'un  bacille  complètement  inoffensif  qui  végète  sur  la  pomme  de 
terre;  dans  les  tumeurs  du  sein  en  particulier,  des  bacilles  peuvent 
s'introduire  accidentellement  en  pénétrant  par  les  canaux  galacto- 
phores. 

Ajoutons  que  M.  Nepveu  a  communiqué  récemment  à  l'Académie 
des  Sciences  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  présence  de  microbes 
dans  les  tumeurs  :  il  insiste  également  sur  ce  fait  que  malgré  de  mi- 
nutieuses recherches  il  n'a  pu  trouver  de  microbes  dans  un  grand 
nombre  de  tumeurs. 

Il  les  a  observés  dans  les  tumeurs  ulcérées  spontanément  ou  à  la 
suite  d'un  trauma  ;  les  lésions  inflammatoires  des  téguments  qui  re- 
vêtent les  tumeurs,  spontanées  ou  provoquées,  auraient  le  même  rôle. 
Avant  l'apparition  d'un  néoplasme,  certaines  lésions  (eczéma,  abcès) 
réalisent  aussi  des  conditions  favorables  à  l'introduction  des  microbes 
et  à  leur  incarcération  dans  certains  tissus.  L'irritation  lente  et  pro- 
longée que  produit  ainsi  leur  long  séjour  dans  les  parenchymes  glan- 
dulaires pourrait  être  une  des  causes  de  la  production  ultérieure  des 
néoplasmes. 

Il  lui  paraît  très  probable  aussi  que  des  bactériens  d'origine  externe 
ou  contenus  dans  le  sang  trouvent  dans  certains  foyers  néoplasiques 
otf  les  éléments  cellulaires  sont  très  abondants  un  milieu  de  culture 
favorable.  Les  bactériens,  en  s'y  fixant,  activeraient  le  ramollissement 
et  la  destruction  du  tissu  morbide. 

L.  D. 
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TRAITEMENT  DU  PNEUMOTHORAX. 

Dans  un  mémoire  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine,  le  24 
avril,  M.  Polain  préconise  une  méthode  nouvelle  de  traitement  du 
pneumothorax  ;  elle  consiste  en  des  injections  dtair  stérilisé  dans  la 
plèvre . 

M.  Potain  propose  de  faire  au  moyen  d'un  appareil  spécial  très 
simple  l'extraction  du  liquide,  en  le  remplaçant  par  de  l'air  introduit 
au  fur  et  à  mesure,  de  façon  à  éviter  toute  expansion  du  poumon. 

Cette  méthode  est,  d'après  lui,  absolument  en  contradiction  avec 
la  pratique  le  plus  habituellement  suivie  ;  tantôt  on  a  tenté  de  débar- 
rasser la  poitrine  par  une  ponction  de  l'air  qui  y  était  accumulé,  tan- 
tôt on  a  extrait  à  la  fois  l'air  et  le  liquide,  tantôt  le  liquide  seul  : 
parfois  même,  on  s'est  avisé  de  substituer  un  liquide  à  l'air  contenu 
dans  la  poitrine,  de  façon  à  transformer  le  pneumothorax  en  un 
hydrothorax  destiné,  croyait-on,  à  guérir  plus  aisément. 

M.  Potain  opère  plutôt  la  transformation  inverse,  c'est  à  dire  qu'il 
cherche  à  remplacer  un  hydrothorax  par  un  pneumothorax.  Non 
seulement,  dit-il,  le  pneumothorax  n  aggrave  pas  notablement  l'état 
des  phtisiques  chez  lesquels  il  survient,  mais  il  paraît  le  modifier  sou- 
vent  dans  un  sens  favorable. 

De  quelques  observations,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i®  Il  est  possible  d'évacuer  complètement  le  liquide  des  épanche- 
ments  pleuraux  consécutifs  au  pneumothorax,  à  la  condition  d'y  sub- 
stituer de  l'air  stérilisé. 

7.^  L'air  débarrassé  de  tout  germe  par  la  filtration  à  travers  l'ouate 
est  dépourvu  de  toute  action  nuisible. 

30  Cette  pratique  supprime  les  dangers  graves  qui  résultent  de  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale  ou 
de  l'évacuation  rapide  d'un  grand  épanchement. 

4<>  Elle  permet  d  autre  part,  d'éviter  les  inconvénients  de  ponctions 
fréquemment  renouvelées. 

b^  Elle  semble  enfin,  en  laissant  pendant  longtemps,  le  poumon 
malade  dans  le  repos  et  l'inactivité,  favoriser  la  cicatrisation  et  la  gué- 
rison  définitive  des  lésions  tuberculeuses.  L.  D. 

CLIMATOTHÉRAPIE. 

M.  Du  jardin- Beaumetz  termine  une  conférence  sur  la  climatothé- 
rapie  (Bullet.  de  thérap,  3o  avril)  en  indiquant  brièvement  quelques 
indications  thérapeutiques;  parmi  les  maladies  tributaires  du  trai- 
tement climatérique,  il  signale  surtout  le  rhumatisme,  l'albuminurie, 

VII  16 
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la  scrofule  et  enfin  les  maladies  du  poumon.  Parmi  les  maladies  du 
poumon,  c'est  dans  la  phtisie  pulmonaire  que  Tinfluence  climatérique 
joue  surtout  un  rôle  prépondérant. 

Dans  la  cure  de  la  phtisie,  comme  l'indique  l'auteur,  aux  climats 
chauds,  dits  climats  de  plaine,  on  a  opposé  les  climats  d'altitude,  et 
nous  voyons  chacune  de  ces  stations  avoir  ses  partisans  et  ses  adver- 
saires ;  les  uns,  soutenant  que  les  climats  d'altitude  excercent  une 
influence  médicatrice  directe  sur  la  tuberculose,  tandis  que  les  sta- 
tions de  plaine  ou  des  pays  chauds  permettent  simplement  aux  tuber- 
culeux de  vivre  ;  les  autres  au  contraire,  soutenant  que  les  climats 
d'altitude  impriment  à  la  tuberculose  une  marche  plus  rapide. 

Pour  se  guid«r  dans  le  choix  d'une  station  hivernale  pour  un  tuber- 
culeux, il  faut  tenir  compte,  fait  remarquer  M.  Dujardin-Beaumetz, 
de  facteurs  divers,  aussi  importants  presque  que  le  climat  ;  il  cite  les 
questions  de  confort  au  point  de  vue  de  l'habitation,  puis  celles  de 
l'alimentation  ;  et,  pour  donner  un  exemple,  il  fait  observer  que  les 
bords  du  Nil  qui  ont  été  très  vantés,  ne  conviennent  guère  à  ce  point 
de  vue. 

En  s'en  tenant  aux  seules  indications  du  climat,  il  établit  cependant 
les  règles  suivantes  :  «  Che^  les  individus  prédisposés  à  la  tuberculose 
ou  bien  ches[  les  malades  lymphatiques,  où  la  tuberculose  marche 
avec  une  extrême  lenteur^  et,  ce  que  nous  appelions  autrefois  la 
tuberculose  à  forme  scrofuleuse,  vous  pourrez  indiquer  les  stations 
^altitude.  » 

On  sait  que  ((  les  stations  de  l'Engadine  possèdent  aujourd'hui  des 
hôtels  admirablement  installés,  pourvus  de  galeries  qui  permettent 
aux  phtisiques  de  se  promener,  même  par  les  temps  les  plus  mauvais, 
et  de  jouir,  au  milieu  des  neiges  qui  régnent  à  ces  hauteurs  pendant 
tout  le  hiver,  de  tout  le  confortable  de  la  vie  moderne.  » 

Au  contraire,  lorsque  la  tuberculose  aura  déjà  amené  des  désor- 
dres plus  ou  moins  considérables  du  côté  du  poumon,  il  faut  aban- 
donner les  climats  dC altitude  et  revenir  aux  climats  de  plaine. 

L'auteur  établit  ici  une  différence  entre  la  phtisie  à  forme  rapide, 
ou  congestive,  et  la  tuberculose  à  forme  lente  ;  pour  les  formes  con- 
gestives,  il  indique  les  climats  humides  et  chauds  (Madère,  Pise); 
pour  les  formes  lentes,  au  contraire,  les  climats  chauds  et  secs  (bords 
de  la  Riviera,  de  Hyères  à  San-Rémo,  Pau,  Algérie). 

Il  rapporte  une  statistique  dressée  par  Williams  sur  235  phtisiques 
ayant  vécu  dans  les  pays  chauds;  elle  indique  io3  améliorations, 
33  états  stationnaires  et  99  aggravations. 

D'autres  affections  pulmonaires  trouvent  dans  ces  conditions  leur 
complète  guérison,  par  exemple  le  bronchite  chronique  et  l'asthme. 
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Parlant  du  climat  marin,  M.  Du  jardin- Beaumetz  rappelle  qu'on  a 
conseillé  dans  la  cure  de  la  tuberculose,  le  séjour  non  pas  au  bord  de 
la  mer,  mais  sur  la  mer  elle-même,  a  nous  voyons  aujourd'hui,  dit-il, 
nos  voisins  d'Outre-Manche  faire  parcourir  à  leurs  tuberculeux,  sur 
des  vaisseaux  à  voiles  appropriés  à  cet  usage,  de  grands  voyages  de 
circumnavigation,  n 

Il  insiste  en  terminant  sur  l'action  absolument  efficace  et  souvent 
véritablement  merveilleuse  que  l'air  marin  exerce  sur  la  scrofule.  Mais 
si  l'air  marin  est  favorable  pour  combattre  la  scrofule  et  le  lympha- 
tisme,  il  présente,  au  contraire,  d'après  lui  certains  inconvénients  non 
douteux  chez  les  nerveux  ;  par  son  action  excitante,  il  provoque  une 
exagération  dans  les  désordres  du  système  nerveux.  L.  D. 

PATHOGÉNIE  DE   L'ÉPILEPSIE. 

M.  Marie  a  attiré  Inattention  sur  la  relation  qui  existe  entre  certains 
états  infectieux  et  le  développement  de  l'épilepsie;  selon  lui,  le  do- 
maine de  l'épilepsie  idiopathique,  héréditaire,  est  beaucoup  plus  res- 
treint qu'on  le  croit,  si  même  il  existe,  et  presque  toujours,  on  réussit 
à  trouver  une  cause  occasionnelle  à  l'épilepsie. 

M.  Lemoine  {Progrès  médical^  n^  16)  apporte  son  appui  aux  idées 
développées  par  M.  Marie. 

«  Il  est  certain,  dit- il,  que  l'épilepsie  de  l'enfance  reconnaît  très  sou- 
vent pour  cause,  au  moins  occasionnelle,  une  des  maladies  infectieuses 
si  fréquentes  â  cet  âge.  Il  suffit  d'interroger  les  parents  de  l'enfant 
pour  apprendre  que  les  premiers  accès  sont  survenus  quelques  mois, 
quelques  années  même,  après  une  rougeole,  une  scarlatine  ou  toute 
autre  infection.  » 

Pour  que  la  maladie  générale  détermine  des  accidents  nerveux,  il 
faut  qu'elle  ait  eu  des  localisations  dans  le  système  nerveux  ;  dans 
certains  cas,  ce  sont  les  plus  rares,  l'épilepsie  survient  en  pleine  pous- 
sée aiguë  de  la  maladie,  au  moment  où  des  foyers  microbiens  se  for- 
ment dans  les  entres  nerveux,  mais,  le  plus  souvent,  c'est  quand  ces 
foyers  infectieux  ont  subi  la  transformation  fibreuse  que  l'épilepsie 
apparaît,  occasionnée  par  la  cicatrice  qui  s'est  formée. 

En  somme,  continue  l'auteur,  «  les  convulsions  épileptiques  sont  le 
résultat  des  lésions  produites  dans  les  centres  nerveux  par  les  agents 
pathogènes  ;  elles  sont  aussi  et  surtout  la  conséquence  de  leur  cica- 
trisation, »  Des  particules  solides  minérales  telles  que  celles  du  plomb, 
peuvent,  ajoute-il,  produire  les  mêmes  effets  (épilepsie  saturnine). 

Les  foyers  infectieux  développés  dans  les  centres  nerveux  peuvent 
encore  donner  naissance  à  d'autres  symptômes  :  ainsi,  lorsqu'ils  se 
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sont  développes  dans  le  voisinage  d'un  centre  trophique,  ce  sont  des 
atrophies  que  leur  présence  occasionne  ;  c'est  de  cette  Lçon  que  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  peuvent  s'accompagner  à  leur  déclin 
ou  même  beaucoup  plus  tard  de  latrophie  de  certains  groupes  mus- 
culaires ;  la  paralysie  infantile,  dont  la  nature  parasitaire  est  à  peu 
près  certaine,  si  non  démontrée,  est  le  type  de  ces  sortes  d'atrophies. 

D'après  M.  Lemoine,  les  malformations  physiques  qu'on  rencontre 
si  fréquemment  chez  les  épileptiques  et  qui  affectent  les  membres  et 
la  face,  seraient  souvent  des  arrêts  de  développement,  occasionnés  par 
une  des  maladies  infectieuses  de  la  roule  première  enfance  dont  l'ac- 
tion s'est  localisée  en  partie  dans  le  système  nerveux. 

En  résumé,  l'auteur  se  rallie  à  l'opinion  suivante,  émise  par  M  Ma- 
rie :  «  J'admets  que  l'enfant  puisse  naître  épileptique,  si  la  cause  mor- 
bide l'a  frappé  pendant  la  vie  intra-utérine,  mais,  ce  que  je  ne  saurais 
admettre,  c'est  que  l'enfant  puisse  être  conçu  épileptique. 

L'hérédité  nerveuse  ne  jouerait  que  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

L.  D. 

SALICYLATE    DE    BISMUTH    DANS    LES    MALADIES    INTESTINALES 

DES  ENFANTS. 

Le  ))r  Ehring  (Schmidts  Jahrbiicker,  n^  4)  a  eu  recours  chez  un 
grand  nombre  d'enfants  souffrant  de  troubles  digestifs  au  salicylate 
de  bismuth  :  cette  substance,  qui  réunit  l'action  astringente  du  bismuth 
à  l'action  antiseptique  de  l'acide  salicylique,  paraît  en  effet  théori- 
quement bien  indiquée  dans  les  catarrhes  gastro-intestinaux  qui 
résultent  essentiellement  de  fermentations  anormales  des  aliments 
ingérés;  l'expérimentation  clinique  a  donné  raison  à  cette  considéra- 
tion théorique.  Le  salicylate  de  bismuth  s'est  en  effet  montré  avanta- 
geux dans  les  maladies  citées,  principalement  lorsque  son  emploi  a 
pu  être  associé  aux  lavages  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 

Comme  on  sait,  on  pratique  en  effet  aujourd'hui  le  lavage  de  l'es- 
tomac chez  des  enfants  de  l'âge  le  plus  tendre  sans  le  moindre  incon- 
vénient et  sans  difficultés  spéciales;  cette  pratique  a  même  été  for- 
tement recommandée,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  but  de  remédier 
aux  troubles  gastro-intestinaux  si  fréquents  chez  les  enfants. 

Pour  revenir  au  salicylate  de  bismuth,  disons  que  l'auteur  l'a  admi- 
nistré exclusivement  sous  forme  de  mixture,  la  substance  étant  très 
peu  soluble  dans  l'eau.  Voici  la  formule  dont  il  s'est  servi  : 

Salicylate  de  bismuth      4  —  5  gram. 
Glycérine  10  —  20     » 

Eau  100  » 
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Dans  certains  cas,  il  ajoutait  à  la  mixture  un  peu  de  vin  rouge  : 
d'après  Tâge  de  Tenfant  il  donnait  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée 
à  thé  ou  une  grande  cuillerée. 

La  potion  a  toujours  été  prise  sans  répugnance  et  bien  supportée  ; 
tandis  que  l'administration  de  la  substance  en  poudre  provoque  faci- 
lement des  symptômes  d'irritation  gastrique  et  consécutivement  de 
petites  hémorrhagies. 

Il  ne  survint  aucun  phénomène  d^intoxication;  deux  enfants  seule- 
ment sur  200  soumis  à  la  médication  présentèrent  un  léger  érythème 
de  la  face  et  du  tronc  qui  rappelait  Térythèrae  salicylé. 

Les  selles  sont  naturellement  fortement  colorées  en  noir  :  quant  à 
l'urine  dans  laquelle  on  peut  démontrer  la  présence  de  l'acide  salicy- 
lique^  elle  présente  une  augmentation  de  la  réaction  acide  et  elle  se 
putréfie  moins  facilement;  l'auteur  se  base  sur  ces  signes  pour  émettre 
Tavis  que  le  salicylate  de  bismuth  pourrait  être  avantageux  dans  les 
cystites  et  dans  les  cas  où  l'évacuation  complète  de  la  vessie  ne  peut 
plus  se  faire. 

Ajoutons  que  le  salicylate  de  bismuth  a  été  recommandé  il  y  a  déjà 
quelque  ten>ps  en  France,   principalement  par  Vulpian,  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  à  titre  de  médicament  capable  de  réaliser  l'antisepsie 
intestinale,  et  de  prévenir  Tmfection  secondaire  résultant  de  la  putré-'î 
faction  du  contenu  de  Tintestin. 

Récemment,  M.  Bouchard  a  préconisé  le  naphtol  dans  la  fièvre 
typho'ide  pour  remplir  la  même  indication. 

Au  lieu  du  salicylate  de  bismuth,  M.  Huchard  a  eu  recours  dans 
la  fièvre  typhoïde  d'après  la  Ga:^.  hebdom.,  1888,  n®  17,  au  salicylate 
de  magnésie  :  ce  sel  qui  aurait  le  double  avantage  d'être  un  antither- 
mique et  un  antiseptique,  se  prépare  en  saturant  par  une  solution 
chaude  saturée  de  carbonate  de  magnésie  une  autre  solution  contenant 
de  Facide  salicylique  ;  on  obtient  ainsi,  dit  le  journal,  des  cristaux 
allongés  en  forme  d'aiguilles,  transparents  et  sans  odeur  qui  consti* 
tuent  le  salicylate  de  magnésie. 

L'auteur  prescrit  cette  substance  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  5 
grammes,  alors  même  qu'il  existe  de  la  diarrhée;  elle  aurait  la  pro- 
priété d'abaisser  notablement  la  température  et  d'agir  à  la  manière 
des  antiseptiques  intestinaux.  L.  D. 

TÉRÉBENTHINE   DANS   LES   MALADIES  INTESTINALES 

DES  ENFANTS. 

Le  Bulletin  gén,  de  Thérap.  (i5  mars)  rapporte  d'après  un  journal 
américain,  que  le  D^  Bedford  Brown  vante  beaucoup  l'emploi  de  la 
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térébenthine  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus 
douloureuses  du  tube  digestif  des  enfants  ;  ce  médicament  se  montre- 
rait supérieur  sous  ce  rapport  aux  opiacés,  aux  artringents,  aux  alca- 
lins, au  bismuth. 

Son  mode  d'action  serait  complexe,  d'après  l'auteur;  d'abord  l'es- 
sence de  térébenthine  combattrait  directement  Tirritalion  de  la  mu- 
queuse intestinale  enflammée,  arrêterait  l'exfoliation  rapide  de  la 
couche  épithéliale;  ensuite,  elle  agirait  comme  substance  déodorizante 
antiseptique  el  antifermentescible;  enfin,  elle  agirait  encore  en  sti- 
mulant les  sécrétions  de  tout  lappareil  digestif. 

L'auteur  recommande  surtout  la  térébenthine  dans  la  gastralgie, 
le  catarrhe  intestinal,  Tentérite  et  nombre  d'autres  affections  doulou- 
reuses, encore  mal  connues  dont  l'intestin  est 'le  siège. 

Il  prescrit  la  formule  ci-contre  : 

R.  Mucil.  de  gom.  arabiq.  i5  gram. 

Bicarb.  de  soude  60  centigr. 

Chloroforme  10  gouttes. 

Ess.  de  térébent  très  pure  2  gram. 

M.  Une  cuil.  à  dessert  toutes  les  2  ou  3  heures  pour  un  enfant  de 
six  mois.  L.  D. 

LE   PERMANGANATE  DE  POTASSE   DANS   LES  TROUBLES 

DE  LA   MENSTRUATION. 

Le  Di*  Ellis  a  obtenu  des  résultats  avantageux  du  permangate  de 
potasse  dans  le  traitement  des  troubles  de  la  menstruation,  et  surtout 
dans  Taménorrhée  des  jeunes  filles.  Les  effets  de  la  drogue  seraient 
dus  non  pas  à  la  potasse,  mais  au  manganèse  :  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  presque  tous,  si  non  tous  les  autres  composés  de  manganèse  ont 
été  aussi  efficaces  ;  le  manganèse  agit,  non  comme  tonique  général, 
mais  comme  stimulant  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Les  mauvais  effets  que  certains  cliniciens  ont  observés  à  la  suite  de 
l'administration  du  permangate  de  potasse  seraient  dus  à  une  rapide 
décomposition  dans  un  estomac  vide  et  peuvent  être  évités  en  faisant 
boire  après  aux  malades  un  verre  de  lait. 

Comme  mode  d'administration,  le  D^  Ellis  a  administré  le  médica- 
ment en  solution  ou  en  pilules,  par  exemple. 

R.  Permangate  de  potasse  80  centigr. 
Eau  distillée  60  gram. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau,  trois  fois  par  jour,  ou  bien 

quatre  pilules  de  5  centigrammes  chacune,  prises  deux  le  matin,  deux 

le  soir,  jusqu'au  rétablissement  du  flux  sanguin. 

L.  D. 
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LA  MÉCO-NARCÉINE. 

M.  Laborde  cherche  depuis  quelques  années  à  introduire  la 
narcéine  dane  la  pratique  journalière,  à  cause  des  avantages  qu  elle 
possède  sur  les  autres  alcaloïdes  de  lopium  ;  mais  un  obstacle  à 
l'emploi  de  la  narcéine  consiste  dans  la  difficulté  d'obtenir  un 
produit  parfaitement  pur. 

L'auteur  vient  d'annoncer  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(séance  du  8  mai),  qu'il  a  réussi  à  obtenir  un  produit  qui  jouit  des 
propriétés  physiologiques  de  la  narcéine,  mais  qui  en  dififère  par  une 
solubilité  et  une  activité  plus  grandes  et  plus  constantes. 

A  ce  produit,  l'auteur  a  donné  le  nom  de  méco-narcéine. 

Chez  les  animaux,  avec  la  morphine,  on  obtient  des  effets  sopori- 
fiques avec  agitation,  réflexes  puissants,  stupeur,  nausées  et  parfois 
vomissements,  parésie  du  train  postérieur,  anesthésie  et  analgésie 
presque  [absolues  et  généralisées,  myosis,  anorexie  consécutive, 
dégoût  des  aliments.  Avec  la  codéine,  les  effets  somnolents  s'accom- 
pagnent d'un  peu  de  stupeur,  de  salivation,  de  défécation,  d'un 
certain  degré  de  parésie  motrice  et  d'analgésie,  de  mydriase  et 
d'anorexie  consécutive  ;  tandis  que  la  méco-narcéine  produit  un 
sommeil  tranquille,  sans  excitabilité  réflexe,  sans  accidents  fonction- 
nels tels  que  salivation,  défécation,  vomissements,  mais  simplement 
un  peu  de  mydriase,  un  certain  degré  d'analgésie^  le  tout  avec 
conservation  de  l'appétit. 

En  un  mot,  la  méco-narcéine  détermine  des  effets  thérapeutiques 

plus  sûrs  et  d'une  innocuité  plus  parfaite  que  les  autres  hypnotiques  : 

aussi  M.  Laborde  en  recommande  Temploi  sous  forme  de  pilules,  en 

sirop  ou  en  injections  sous-cutanées  dans  les  cas  d'insomnie,  dans  les 

affections  bronchiques,  la  coqueluche,  la  morphinomanie. 

La  méco-narcéine  agit  à  la  dose  de  un  ou  deux  centigrammes. 

A  la  séance  suivante.  M,  Paul  a  déclaré  toutefois  faire  des  réserves 

relativement  à  la  préparation  et  à  la  nature  de  la  mécro-narcéine. 

L.  D. 

ERGOT  DE  SEIGLE  DANS   LA  POLYURIE 

A  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du  25  avril)  M.  Bucquoy  a 
donné  lecture  d'une  observation  favorable  à  l'emploi  du  seigle  ergoté 
dans  le  traitement  de  la  polyurie  simple. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui  avait  été  une  première  fois  guéri  au  bout 
de  cinq  mois  par  la  valériane  à  haute  dose  d'accidents  de  polydipsie 
et  de  polyurie  très  marquées. 

Repris  par  son  affection,  il  fut  soumis  à  l'administration  journalière 
de  75   centigrammes  d'ergot,   en    trois   doses,  au    moment  où   la 
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quantité  d'urine  émise  par  jour  était  de  14  litres  :  cette  quantité 
tomba  à  7  litres  au  bout  de  b  jours  ;  à  partir  de  ce  moment,  Tergoi  fut 
continué  à  la  dose  de  5o  centigrammes  pendant  10  jours  :  Taméliora- 
tion  s'accentua  pendant  ce  temps,  et  même  après  la  cessation  du 
remède  et  le  malade  guérit. 

M.  Bucquoy  a  eu  recours  à  l'ergot  dans  nombre  de  cas  analogues 
et  toujours  avec  succès. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  également  été  d'avis  que  l'ergot  de  seigle 
donne,  notamment  dans  la  polyurie  simple  chez  les  enfants,  des 
résultats  meilleurs  et  plus  durables  que  la  valériane. 

L'antipyrine  a  aussi  été  recommandée  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  L.  D. 


INJECTIONS  PHÉNIQUÊES  DANS  L'ANGINE  DE  LUDWIG. 

Dans  sept  cas  d'angine  de  Ludwig  idîopathique,  c'est  à  dire  dans  le 
phlegmonsublingualet  sous  maxillaire,  M.  Skibnersky  (Hz///^^  m^W., 
no  29),  a  obtenu  d'excellents  résultats  par  les  injections  dans  la  pro- 
fondeur de  la  tumeur  inflammatoire,  d'une  solution  d'acide  phénique 
à  2  ou  3  0/0,  à  la  dose  de  4  à  5  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

Ce  seul  traitement  a  amené  dans  tous  les  cas  une  prompte  guérison, 
sans  suppuration,  les  phénomènes  subjectifs  s'amendaient  déjà  après 
les  premières  injections  et  la  tumeur  disparaissait  après  quatre  à  six 
jours. 


ULCÈRE  SIMPLE  DU   DUODÉNUM. 

La  Revue  de  médecine  (mai  1888)  analyse  un  travail  du  d*"  Bucquoy 
où  l'auteur  a  fait  l'histoire  clinique  de  l'ulcère  simple  du  duodénum 
à  l'aide  de  faits  minutieusement  étudiés  et  a  démontré  que  cette 
affection  devait  avoir  sa  place  à  côté  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

L'ulcère  du  duodénum  aurait,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  une  sympto- 
matologie^  assez  particulière  pour  permettre  d'établir  son  existence 
avec  une  quasi-certitude. 

Ces  symptômes  sont  :  1°  Des  héraorrhagies  intestinales. 

2°  La  douleur  ayant  pour  siège,  quand  elle  existe,  une  zone 
correspondant  à  la  face  inférieure  du  foie,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
blanche,  entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque. 

3.  Des  troubles  digestifs  consistant  spécialement  en  coliques 
violentes  apparaissant,  d'ordinaire,  trois  ou  quatre  heures  après 
'ingestion  des  aliments. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  perforation  du  duodénum 
avec  péritonite  mortelle. 
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Le  pronostic  est  très  grave,  bien  qu'il  y  ait  des  cas  curables  :  les 
éléments  du  diagnostic  sont  condensés,  d'après  le  rapporteur,  dans 
cette  phrase  de  Tauteur  :  «  quand  un  malade  du  sexe  masculin  (c'est 
presque  toujours  chez  Thomme  qu'on  observe  l'ulcère  simple  du 
duodénum)  est  pris  tout  à  coup  d'hémorrhagies  intestinales  que  rien 
D'annonce  et  qui  cèdent  au  bout  de  quelque  temps,  sans  entraîner 
d'autres  désordres  que  ceux  qui  résultent  d'une  anémie  extrême  ; 
qnand  ces  hémorrhagies  reviennent  avec  les  mêmes  caractères  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  laissant  dans  les  intervalles  toutes 
les  apparences  de  la  santé  ;  quand  enfin,  aprèb  les  crises  hémorrha- 
giques,  le  retour  rapide  des  fonctions  de  Testomac  démontre  Tintégrité 
de  cet  organe,  il  y  a  de  fortes  présomptions,  sinon  certitude,  que  les 
hémorrhagies  ont  leur  origine  dans  un  ulcère  simple  du  duodénum  ». 

Le  traitement  est  a  peu  près  celui  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac, 
avec  cette  différence  que  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastrique  ne 
s'oppose  pas  à  ce  qu'on  recoure  de  bonne  heure  à  une  alimentation 
variée;  les  pertes  subies  par  le  malade  à  la  suite  des  hémoragies  se 
réparent  ainsi  plus  facilement. 

TRAITEMENT  DE   LA   FISTULE  A   L'ANUS. 

Le  Dr  Ozenne  passe  en  revue  dans  le  Bulletin  médic,  n®  29,  les 
procédés  actuellement  en  vogue  pour  le  traitement  de  la  fistule  à 
Tanus. 

1^  La  ligature  élastique  très  employée  en  Angleterre  :  on  se  sert 
d'un  tube  de  caoutchouc,  que  l'on  tend  bien  de  prime  abord  ;  les 
deux  extrémités  de  l'anse  sont  maintenues  par  un  fil  de  soie  bien 
serré  et  entortillé  avec  les  extrémités  du  tube  élastique;  ce  procédé 
est  quelquefois  assez  douloureux. 

2°  L'incision  simple;  elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  l'opération  courante; 
on  introduit  une  grosse  sonde  cannelée  par  l'orifice  externe  et  on  la 
fait  pénétrer  jusque  dans  le  rectum  par  l'orifice  interne;  si  l'on  ne 
trouve  pas  cet  orifice,  on  perfore  la  muqueuse  au  point  le  plus  élevé 
du  trajet. 

On  ramène  alors  la  pointe  de  la  sonde  au  dehors,  et  l'on  fend  au 
bistouri  sur  la  sonde  toute  la  longueur  du  trajet  fistuleux  ;  s'il  existe 
tout  autour  des  callosités,  on  les  excise  avec  des  ciseaux  courbes;  en 
tout  cas,  il  est  bon  de  gratter  toute  la  surface  de  la  fistule  avec  une 
curette. 

Au  lieu  d'employer  le  bistouri,  beaucoup  d'opérateurs  se  servent 
aujourd'hui  du  thermo-cautère  qui  met  à  l'abri  des  hémorrhagies;  il 
est  d'un  grand  secours  quand  il  v  a  de  nombreux  débridements  à 
faire,  mais,  dit  l'auteur,  il  rend  la  guérison  un  peu  plus  lente. 
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L'opération  faite,  un  pansement  antiseptique  est  appliqué  avec  de 
la  poudre  ou  de  la  gaze  iodoformée. 

3°  L  excision  du  trajet  fistuleux  et  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

Cette  méthode  préconisée  il  y  a  quelque  temps,  a  l'avantage  impor- 
tant de  donner  la  guérison  en  dix  jours  :  l'opération  doit  être  faite 
avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ;  elle  n'expose 
à  aucun  danger  et  semble  mettre  à  l'abri  des  récidives. 


LA  SACCHARINE   DANS  LE  DIABÈTE  ET  L'ALIMENTATION 

PUBLIQUE 

C'est  le  titre  d'une  lecture  faite  par  M.  Worms  à  l'Académie  de 
médecine  (séance  du  10  avril)  ;  nous  la  résumons  ci  après. 

La  découverte  d'une  substance,  tirée  du  goudron  de  houille, 
susceptible  de  communiquer  aux  aliments,  aux  boissons,  aux  médica- 
ments une  saveur  identique  à  celle  du  sucre  de  canne,  et  cela  sous 
un  volume  environ  3oo  fois  moindre,  devait  causer,  dit  M.  Worms, 
une  sensation  considérable  et  attirer  vivement  l'attention  des  savants. 

On  connaît  les  propriétés  physiques  de  la  saccharine  ;  une  poudre 
blanche,  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante :  sa  solubilité  définitive  est  de  i5  centigrammes  pour  100  gram- 
mes d'eau  ;  l'addition  d'une  petite  quantité  de  carbonate  de  soude 
(41  parties  pour  100  de  saccharine)  permet  d'en  dissoudre  un  plus 
grand  volume  sans  en  diminuer  le  goût  sucré. 

La  saveur  sucrée  de  la  saccharine  est  tellement  intense  qu'elle  est 
encore  fort  sensible  dans  le  mélange  d'un  gramme  de  la  substance 
dans  70  litres  d'eau  :  en  somme  elle  communique  aux  liquides  et  aux 
solides  avec  lesquels  on  la  mêle,  une  saveur  sucrée  280  fois  supérieure 
à  celle  d'un  même  poids  de  sucre  de  canne  ou  de  betterave  ;  ainsi, 
nombre  de  personnes  ne  distinguent  pas  entre  deux  verres,  dont  l'un 
est  édulcoré  avec  14  grammes  de  sucre,  l'autre  avec  5  centigrammes 
de  saccharine.  M.  Worms  n'a  trouvé  que  quelques  personnes  qui  ont 
perçu  un  arrière  goût  particulier  dans  les  solutions  de  saccharine  très 
peu  étendues. 

Par  contre,  les  insectes  sont  beaucoup  plus  habiles  pour  faire  la 
distinction  :  les  fourmis,  les  mouches,  les  guêpes  dédaignent  les 
substances  édulcorées  à  la  saccharine  ;  dans  une  boutique  de  pâtisserie 
remplie  de  guêpes,  les  gâteaux  sur  lesquels  on  avait  étendu  une 
solution  de  saccharine  légère,  restaient  seuls  inattaqués;  de  même, 
les  abeilles  paraissent  avoir  pour  la  saccharine  une  grande  aversion. 
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La  formule  chimique  de  la  saccharine  est  0±  H»  S  Oâ  ;  sa  pré- 
paration est  longue  et  compliquée. 

Quant  à  son  action  physiologique,  M.  Worms  n'a  pas  constaté 
quelle  modifiât  le  processus  digestif  des  chiens  et  des  lapins  ;  elle 
suspend  seulement  la  saccharification  de  la  fécule  par  le  ferment 
salivaire  et  le  suc  pancréatique,  tant  qu'elle  reste  acide. 

Mêlée  aux  aliments  du  chien  à  la  dose  de  i  à  2  grammes,  elle 
communique  à  l'urine  un  goût  très  sucré,  quoique  celle-ci  ne  réduise 
pas  la  liqueur  de  Fehling  et  ne  dévie  pas  la  lumière  polarisée  à  droite. 
Les  analyses  ont  démontré  que  la  saccharine  se  retrouve  presque  en 
totalité  dans  l'urine  sans  subir  de  changement. 

Pour  l'organisme  humain,  l'emploi  de  la  saccharine  est-il,  demande 
Fauteur,  indifférent,  avantageux  ou  préjudiciable  ?  La  question  est 
sérieuse,  puisque  en  Amérique,  on  livre  déjà  au  commerce  une 
substance  sucrée  composée  d'un  mélange  de  saccharine  et  de  glycose 
pour  remplacer  le  sucre  de  canne  ;  à  l'exposition  d'Anvers,  on  a 
vu  une  boutique  de  pâtissier  dont  les  produits  étaient  exclusivement 
sucrés  avec  ce  mélange. 

M .  Worms  envisage  aussi  la  facilité  que  donne  la  saccharine  pour 
adoucir  l'acidité  des  vins  de  qualité  médiocre. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  expérimentateurs  s'accordent  à  peu  près  à 
dire  que  la  saccharine  ne  produit  aucun  effet  fâcheux,  ni  sur  l'homme 
sain,  ni  sur  l'homme  malade. 

M.  Worms  a  cependant  noté  des  phénomènes  d'intolérance  au  bout 
de  quelque  temps  d'usage  de  la  saccharine  chez  plusieurs  diabétiques  : 
perte  d'appétit,  nausées,  douleurs  stomacales,  etc.  ;  il  en  conclut  qu'il 
ne  faut  permettre  l'usage  de  la  substance  aux  diabétiques  qu'à  de 
de  petites  doses,  de  5  à  10  centigrammes  par  jour,  et  qu'il  faut  veiller 
à  ce  qu'elle  n'apporte  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Il  ajoute 
que  beaucoup  de  diabétiques,  parmi  le  grand  nombre  de  sujets  qui 
forment  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  population  diabétique,  ne 
souffrent  que  médiocrement  de  la  .suppression  du  sucre  de  leur 
alimentation. 

Mais,  en  dehors  de  l'emploi  de  la  saccharine  dans  le  diabète,  il  y  a 
lieu  d'envisager  la  substitution  du  sucre  de  houille  au  sucre  de  canne 
dans  la  consommation  générale. 

Au  point  de  vue  du  prix  de  revient,  voici  quelle  est  la  situation  : 
une  livre  de  sucre  coûte  environ  5o  centimes;  étant  donné  la  puissance 
édulcorante  de  la  saccharine,  i  gramme  80  centigrammes  de  cette 
substance  pourraient  remplacer  une  livre  de  sucre,  c'est  à  dire  que,  au 
prix  de  i3o  francs  le  kilogramme  de  saccharine,  la  substance  procu- 
rerait une  économie  de  la  moitié  presque  "du  prix  du  sucre,  soit 
26  centimes  pour  i  gramme  80  de  saccharine. 


248  COMPTE-RENDU   DE   L'ACADÉMIE. 

M.  Du  jardin- Beaumetz  a  répliqué  à  M.  Worms  que  les  diabétiques 
auxquels  il  a  donné  la  saccharine  n'ont  pas  présenté  de  troubles 
digestifs  ;  un  de  ses  malades  fait  faire  depuis  deux  mois  sa  pâtisserie 
avec  du  gluten  et  de  la  saccharine  sans  aucun  inconvénient.  La  dose 
journalière  moyenne  administrée  est  de  5  à  10  centigrammes. 

Peut  être  existet-il  dans  le  commerce  des  produits  impurs,  mais 
M.  Dujardin- Beaumetz  s*est  assuré  que  la  saccharine  pure  peut  être 
donnée  à  la  dose  de  6  grammes  sans  inconvénients. 

En  ce  qui  concerne  l'importance  au  point  de  vue  de  Thygiène  de 
de  la  rivalité  de  la  saccharine  et  du  sucre,  il  a  fait  remarquer  que  le 
sucre  est  un  aliment  utile,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
saccharine;  en  effet,  elle  traverse  l'organisme  sans  s'y  modifier.  II 
faudra  donc  toujours  considérer  comme  une  falsification  répréhensible 
la  substitution  de  la  saccharine  au  sucre.  L.  D. 


ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  28  avril  1888. 

Correspondance  et  communications  du  bureau. 

L'Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  titulaires,  M.Hugues 
médecin-vétérinaire  du  régiment  de  première  classe,  dans  Tarmée 
belge,  professeur  d'hippologie  à  TEcole  de  guerre,  décédé  à  Ixelles,  à 
Tâge  de  48  ans. 

Le  bureau  a  chargé  quelques-uns  des  membres  de  l'Académie  de 
représenter  la  Compagnie  aux  funérailles  de  ce  membre,  que  la  mort 
a  enlevé  prématurément  à  l'affection  de  sa  famille,  à  la  science  et  à 
l'estime  des  personnes  qui  l'ont  connu. 

—  M.  Van  Bambeke  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  D*"  Pre- 
galdino,  à  Gand,  un  travail  manuscrit  sur  un  Cas  cTanémie  aiguës 
suite  d  hémorragie  y  traité  avec  succès  par  les  injections  sous-cutanées 
dune  solution  de  sel  marin,  —  Renvoi  à  l'examen  MM.  Lefebvre, 
membre  titulaire,  et  Heger,  correspondant. 

—  M.  Léon  Fredericq  soumet,  de  la  part  de  MM.  Bienfait  et 
Hogge,  étudiants  en  médecine  à  l'Université  de  Liège,  un  mémoire 
manuscrit  ayant  pour  :  Recherches  sur  le  rythme  respiratoire, -' 
Circulation  céphalique  croisée.  —  Circulation  céphalique  artificielle» 
—  Commissaires  :  MM.  Masius  et  Masoin. 
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M.  Janssens  offre  plusieurs  brochures  et  tableaux  relativement  à  la 
mortalité  de  la  ville  de  Bruxelles. 

—  M.  Masius  présente  l'opuscule  qu'il  vient  de  publier  sous  ce 
titre  :  De  finfluence  du  pneumogastrique  sur  la  sécrétion  urinaire  ; 
il  offre  aussi,  au  nom  de  M.  le  D*"  Schiffers,  de  Liège,  l'ouvrage, 
traduit  de  l'allemand, avec  annotations, par  ce  médecîn.que  M.Heryng, 
de  Varsovie,  a  fait  paraître  sous  le  titre  de  :  La  curabilité  de  la 
phtisie  du  larynx  et  son  traitement  chirurgical, 

—  M.  Vanden  Corput  présente  de  la  part  de  l'auteur,  M*  le  D'  Nys- 
sens,  de  Maeseyck,  une  brochure  intitulé  :  Valcool  en  thérapeutique. 

Avant  que  l'on  aborde  les  objets  portés  à  Tordre  du  jour  M.  le  pré- 
sident adresse  ses  fécilitations  au  nom  de  l'Académie  à  M.M.Boddaert, 
Hyernaux  et  Rommelaere,  promus  au  grade  d'officier  de  l'ordre  de 
Léopold,  et  à  M.  M.  Blas,  Héger  et  Masoin  nommés  chevaliers. 

M.  Boddaert  remercie  au  nom  de  ses  collègues  ci-dessus  désignés 
et  au  sien. 

LECTURES. 

M.  Deneffe  donne  lecture  d'une  étude  sur  la  perfectibilité  du  sens 
chromatique  dans  T espèce  humaine  :  il  établit  entre  autres  que 
l'éducation  a  donné  au  sens  chromatique  de  la  femme  une  très  grande 
supériorité  sur  celui  de  l'homme,  que  le  sens  chromatique  se  per- 
fectionne par  le  travail  journalier  sur  des  objets  colorés  et  par 
l'éducation  générale  ;  comme  conclusion  il  faut,  dit-il,  dans  l'école  et 
dans  la  famille,  éduquer  le  sens  chromatique,  comme  on  éduque 
depuis  des  siècles  le  sens  musical. 

M.  Vanden  Corput  présente  quelques  considérations  sur  la  nature 
et  la  curabilité  du  cancer. 

DISCUSSION. 

Suite  de  la  discussion  relative  à  l'hypnotisme. 

M.  Lejebvre  trouve  qu'il  est  légitime  de  s'occuper  de  la  nouvelle 
variété  de  mineurs,  on  pourrait  dire  d'aliénés  qui  s'est  montrée  dans 
la  société  moderne  :  les  hypnotisés. 

Il  expose  d'abord  les  phénomènes  fondamentaux  qui  constituent 
Tétat  hypnotique,  examine  ensuite  quelles  sont  les  personnes  que  Ton 
peut  placer  en  somnabulisme  et  quelles  sont  les  personnes  susceptibles 
de  suggestion,  passe  en  revue  les  procédés  d'hypnotisation  et  examine 
finalement  quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  du  magné- 
tisme. 

En  fait  d  avantages,  l'hypnotisme  intervient,  dit-il,  surtout  favorable- 
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ment  dans  les  maladies  où  le  système  nerveux  joue  un  rôle  prépon- 
dérant :  mais  par  contre,  il  présente  des  dangers  pour  l'hypnotiseur, 
l'hypnotisé  et  pour  la  société. 

Il  résume  dans  les  deux  propositions  suivantes  les  conclusions  pra- 
tiques de  son  travail 

L  II  est  désirable  que  Thypnotisme  continue  à  être  Tobjet  d'une 
étude  assidue  :  c'est  un  précieux  instrument  d'investigations  scienti- 
fiques :  c'est  un  agent  puissant  de  thérapeutique;  mais,  à  ce  double 
titre,  l'hypnotisme  ne  rendra  tous  les  services  qu'on  peut  en  attendre, 
qu'alors  qu'il  sera  élucidé  sur  toutes  ses  faces. 

II.  La  pratique  de  l'hypnotisme  doit  être  réservée  à  des  mains 
habiles  et  prudentes.  Semblable  à  ces  médicaments  héroïques,  mais 
toxiques  à  certaines  doses,  que  le  pharmacien  doit  conserver  dans  une 
armoire  fermée,  l'hypnotisme  doit  aussi  être  tenu  sous  clé,  s'il  est 
permis  d'employer  cette  image. 

Les  représentations  publiques  doivent  être  interdites. 

M.  Nuel  vient  au  contraire  combattre  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  qui  tendaient  à  faire  interdire  les  représentations 
publiques  de  l'hypnotisme  i^  au  nom  de  la  morale,  2®  au  nom  de 
l'hygiène  publique,  et  il  cherche  à  démontrer  que  rien  ne  justifie  à  ce 
double  point  de  vue  la  mesure  de  rigueur  précpnisée;  son  principal 
argument  consiste  à  soutenir  que  les  séances  publiques  de  magné- 
tisme ne  présentent  pas  les  inconvénients  qu'on  leur  attribue  et  que 
tous  les  faits  dont  on  argue  pour  condamner  les  séances  j[7i/^/i9ues 
sont  des  faits  provoqués  dans  des  séances /7rtV^^5;  il  supplie  finale- 
'  ment  l'Académie,  au  nom  de  sa  dignité  même,  de  ne  pas  se  laisser 
entraîner  à  la  légère  en  une  matière  «aussi  neuve  dans  laquelle  on  en 
reste  encore  à  la  période  de  tâtonnement»  d'après  les  termes  mêmes 
du  réquisitoire  de  M.  Masoin. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

L'Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  procéder  à 
l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  troisième  section,  en  rempla- 
cement de  M.  Hairion,  décédé;  M.  Hubert  a  été  nommé  par  24  voix 
contre  six  données  à  M.  Hicguet. 


VARIETES. 

UN  CAS   D'ECTOCARDIE,   TRAITÉ   PAR    L'OPÉRATION. 

Les  journaux  scientifiques  français,  voire  même  des  journaux  poli- 
tiques ont  fait  grand  bruit  au  sujet  d'une  opération  d'antoplastie, 
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entreprise  par  le  prof.  Lannelogue,  pour  la  cure  d'un  cas  d'ectocardie  : 
voici  en  résumé  la  communication  du  prof.  Lannelongue  à  TAcadé* 
mie  des  Sciences  (séance  du  6  mai). 

On  lui  présente  le  i3  février  une  fille  âgée  de  six  Jours,  bien  con- 
formée, sauf  une  ulcération  circulaire  et  médiane  des  dimensions 
d'une  pièce  d*un  franc,  située  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine, 
vers  la  partie  moyenne  du  sternum.  Cette  ulcération  offre  en  son 
milieu  et  profondément  une  membrane  jaunâtre  en  voie  de  mortifica- 
tion que  le  cœur  soulève  de  façon  que  le  sommet  des  ventricules  vient 
battre  à  l'extérieur. 

L'examen  du  thorax  fait  voir  qu'il  existe  en  effet  une  fissure  mé- 
diane du  thorax  et  qu'une  moitié  du  sternum  se  trouve  de  chaque 
côté  ;  cependant  la  bifidité  du  sternum  n'est  pas  complète,  car,  en 
dessous  de  Tulcération,  les  deux  moitiés  de  Tosse  réunissent  pour  for- 
mer un  appendice  xyphoïde. 

Le  17  février,  la  membrane  jaunâtre  du  fond  de  Tulcération  se  dé- 
tache, et  la  paroi  ventriculaire  s'engage  à  travers  Touverture  de  telle 
sorte  que  la  pointe  du  cœur  vient,  reposer  sur  son  bord  inférieur 
cutané,  I^  force  antérieure  des  ventricules  est  ainsi,  peut-on  dire, 
toute  entière  exposée.  Les  jours  suivants  un  bourgeonnement  actif 
des  bords  de  l'ulcération  rétrécit  l'orifice  cutané,  et  la  paroi  ventricu- 
laire elle-même  prend  part  à  la  prolifération. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Lannelongue  se  décide  à  intervenir.  En 
abandonnant  les  choses  à  elles-mêmes,  dit-il,  non  seulement  cette 
paroi  allait  devenir  adhérente  au  nouveau  tissu  de  cicatrice,  mais  elle 
était  vouée  à  faire  partie  de  la  cicatrice  elle-même...  De  toutes  les  ma- 
nières, il  y  avait  à  redouter,  continue-t-il,  des  complications  graves 
au  point  de  vue  des  troubles  circulatoires  ultérieurs  et  la  constitu- 
tion d'une  cicatrice  à  l'extérieur  du  corps  dont  la  paroi  cardiaque 
ferait  partie  intégrante. 
L'opération  eut  lieu  le  24  février. 

Deux  incisions  verticales  furent  faites  de  chaque  côté  de  l'anneau 
cicatriciel  à  i  centimètre  et  demi  en  dehors  de  la  surface  ulcérée;  les 
deux  lambeaux  latéraux  ainsi  formés  furent  mobilisés  suffisamment 
pour  que  leurs  bords  internes  pussent  se  rapprocher  au  devant  du 
cœur;  ces  bords  furent  réunis  par  trois  points  de  suture  au  crin  de 
Florence;  la  réunion  première  ne  fut  pas  obtenue,  mais  la  plaie  était 
cicatricée  en  moins  de  vingt  jours. 

Deux  mois  après  l'opération,  Tenfanc  est  bien  portante  et  la  région 
du  cœur  se  présente  sous  l'aspect  suivant  : 

La  cicatrice  médiane  provenant  de  la  réunion  des  lambeaux  est  à 
peine  visible;  la  poitrine  est  fermée  par  le  tégument  externe  comme  à 
Tétat  normal;  les  battements  du  cœur  soulèvent  la  peau;  on  peut 
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même  prendre  les  ventricules  avec  les  doigts;  mais,  ce  qui  est  remar- 
quable au  point  de  vue  du  résultat  opératoire,  c'est  que  le  tégument 
glisse  librement  au  devant  du  cœur.  Le  cœur  est  libre  dans  un  espace 
où  ses  mouvements  ne  sont  nullement  entravés. 

En  définitive,  conclut   M.   Lannelongue,   l'opération  a  amené  la 
transformation  d'un  cas  d'ectocardie  en  une  ectopie  sous-cutanée. 

L. 

Les  bactéries  de  la  glace.  —  M.  PruiJen  a  étudié  dans  quelle 
mesure  la  congélation  de  l'eau  diminue  le  nombre  des  bactéries  ren- 
fermées dans  celle-ci  ;  et  quelle  influence  la  durée  de  la  congélation 
exerce.  (Journal  de  pharm.  et  de  chimie).  Il  y  a,  on   le  sait,   une 
opinion  courante,  d'après  laquelle  le  froid  purifie  l'eau  :  L'auteur  a 
constaté  que,  sous  l'influence  de  la  congélation,  le  nombre  des  micro- 
bes vivants   de  l'eau   diminue  considérablement.   Certaines  espèces 
de  microbes  sont  tuées,  telles  que  le  bacillus  prodigiosus.  D'autres 
résistent,  tels  que  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  une  seconde 
série  d'expériences,  M.Prudden  a  étudié  TmAuence  qu'exercent  sur  la 
mortalité  des  bactéries  la  répétition  et  la  fréquence  des  congélations 
et  décongélations  alternatives.  Les  résultats  en  ont  démontré  que  les 
alternatives  fréquentes  de  congélation  et  de  dégel  exercent  sur  les 
microbes  une  influence  bien  plus  nocive  que  les  congélations  con- 
tinues les  plus  prolongées. 

Il  semble  donc  que  les  congélations  successives  atteignent  beaucoup 
plus  la  vitalité  des  microbes  que  ne  le  fait  une  congélation  unique  de 
longue  durée.  Ce  fait  a  son  intérêt,  car  il  démontre  la  possibilité  de 
la  purification  des  eaux  contaminées  par  les  seules  forces  de  la  nature 
dans  nos  climats.  En  effet,  sous  nos  latitudes,  les  froids  continus 
sont  rares,  et  Ton  observe  plutôt  des  alternatives  de  froid  et  de  dégel. 
Ces  résultats  montrent  d'autre  part  que  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  pour  ne  citer  qu'un  seul  des  nombreux 
microbes  pathogènes  susceptibles  de  prospérer  dans  l'eau,  résiste  à 
une  congélation  prolongée,  et  que  la  glace  des  eaux  contaminées  ne 
vaut  pas  mieux  pour  la  santé  publique  que  ces  eaux  mêmes;  il  est 
présumable  que  nombre  d'autres  microbes  pathogènes  résistent  avec 
le  même  succès.  La  glace  présente  donc  les  mêmes  dangers  que  l'eau 
dont  elle  dérive  ;  et  pour  être  sans  inconvénients,  il  faut  que  Teau 
dont  elle  dérive  soit  parfaitement  pure  et  inoffensive.  C'est  dire  que 
la  glace  récoltée  dans  le  voisinage  des  villes  sera  toujours  suspecte  et 
que  seule  la  glace  des  glaciers  montagneux,  isolés,  élevés,  ou  celle 
que  l'on  produit  artificiellement,  en  employant  de  l'eau  distillée  ou 
de  l'eau  de  source  reconnue  pure,  sera  exempte  d'inconvénients,  en 
ce  qui  concerne  la  propagation  des  maladies  infectieuses. 


ABSENCE  PARTIELLE  DU  VAGIN;   RÉTENTION   DU    FLUX 
MENSTRUEL;  OPÉRATION;  GUÉRISON. 

Marie  Van  M...  de  Loth,  âgée  de  22  ans,  non  mariée,  entre  le  17 

novembre  1887  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Michaux;  elle  ne  four- 
nit relativement  à  sa  famille  aucun  renseignement  qui  mérite  d'être 

noté  ;  elle  n'a  pas  fait  de  maladie  sérieuse  et  elle  a  toujours  joui  d'une 

bonne  santé,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  été  réglée;  l'établissement  de  la 

puberté  s*est  toutefois  manifesté  chez  elle  vers  Tâge  de  14  ans  par  les 

autres  phénomènes  habituels,  en  particulier  par  le  développement  des 

seins  ;  depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé  régulièrement  chaque  mois 

un  véritable  molimen  menstruel  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques 

jours;  cette  aménorrhée  aurait  sans  doute  continué  à  laisser  la  jeune 

fille  parfaitement  indifférente,  si  il  y  a  quelque  temps  —  époque 

qu'elle  ne  peut  exactement  préciser  —  elle  ne  s'était  aperçue  que  son 

ventre  augmentait  de  volume;  M.  le  D^  Vrebos  consulté  à  ce  sujet 

constata  en  outre  une  malformation  des  organes  génitaux  et  conseilla 

à  la  jeune  fille  d'entrer  à  l'hôpital  de  Louvain. 

Marie  Van  M...  présente  une  constitution  physique  bonne;  ses 
facultés  intellectuelles  sont  satisfaisantes  ;  elle  n'a  pas  de  symptômes 
d'hystérie  ni  de  signes  de  maladies  constitutionnelles  ;  elle  a  les  formes 
extérieures  propres  à  son  sexe. 

Les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  intacts;  les 
fonctions  digestives  bonnes,  sauf  une  constipation  habituelle  ;  l'émis- 
sion des  urines  se  fait  lentement  et  avec  difficulté. 

Le  pubis  est  couvert  de  poils  ;  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ainsi 
que  le  clitoris  sont  régulièrement  conformés  ;  le  méat  urinaire  occupe 
sa  place  normale,  mais  il  a  des  dimensions  exagérées  ;  on  dirait  qu'il 
a  subi  une  dilatation  forcée. 

L'orifice  vaginal  n'existe  pas  :  à  la  place  qu'il  devrait  occuper,  il  y 
a  simplement  dans  l'ouverture  vulvaire  une  dépression  de  quelques 
millimètres  de  profondeur,  terminée  en  cul-de-sac.  Il  n'y  a  pas  de 
cicatrices  dans  le  voisinage  ni  d'autres  signes  de  maladies  antérieures 
des  organes  génitaux  externes. 

Le  périnée  est  court  :  il  y  a  deux  centimètres  à  peine  entre  la  con- 

missure  vulvaire  et  Touverture  anale. 

Vïl  17 
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A  l'examen  du  ventre,  on  voit  les  parois  abdominales  soulevées 
régulièrement  dans  la  région  hypogastrique  de  manière  à  dessiner 
nettement  une  tuméfaction  arrondie  et  médiane  du  volume  d'une 
bonne  tête  d'enfant  à  terme,  atteignant  Tombilic  ;  au  palper,  on  sent 
en  cette  région  une  tumeur  bien  limitée,  uniforme,  d'une  consistance 
ferme,  mais  élastique  et  sourdement  fluctuante;  elle  jouit  d'une  cer- 
taine mobilité,  bien  qu'elle  s'enfonce  dans  le  petit  bassin  par  sa  partie 
inférieure. 

Le  cathétérisme  vésical  permet  de  constater  que  Turéthre  est 
déplacé  ;  il  remonte  verticalement  appliqué  contre  la  symphyse  pu- 
bienne ;  de  là,  les  troubles  de  la  miction,  mais  la  vessie  est  vide. 

Le  doigt  introduit  dans  l'anus  rencontre  immédiatement  une  tumé- 
faction uniforme  qui  refoule  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  en  efiace 
en  partie  la  cavité;  cette  tuméfaction  se  perd  insensiblement  sur  les 
côtés;  en  haut  elle  ne  peut  être  dépassée  :  elle  est  élastique,  moins 
ferme  que  la  tumeur  abdominale,  plus  manifestement  fluctuante; 
du  reste,  par  la  paipalion  combinée,  ou  constate  que  les  pressions 
alternatives  se  transmettent  au  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  à  la 
main  appliquée  sur  la  tumeur  hypogastrique;  la  tumeur  qu'on  tient 
ainsi  vraiment  entre  les  mains  descend  ainsi  dans  le  petit  bassin;  mais 
on  ne  recueille  en  ce  point  aucun  signe  de  la  présence  de  Tutérus. 

Un  doigt  introduit  dans  l'urèthre  pendant  que  le  doigt  de  lautre 
main  reste  dans  le  rectum  permet  de  juger  de  l'épaisseur  des  parties 
interposées;  on  calcule  ainsi  que  Turéthre  et  le  rectum  sont  séparés 
de  l'épaisseur  d'un  centimètre  à  peu  près. 

Le  diagnostic  suivant  pouvait  être  posé  facilement  d'après  le  com- 
mémoracif  et  les  renseignements  recueillis  par  Texamen  :  Absence  du 
vagin  ayant  occasionné  la  rétention  du  flux  menstruel. 

L'anomalie  était-elle  congénitale  ou  acquise?  Vraisemblablement 
congénitale,  puisque  Tocclusion  accidentelle  du  vagin  survenue  avant 
l'âge  de  la  puberté  à  la  suite  de  maladie  aurait  laissé  sans  doute  des 
traces  (cicatrices  induration)  qui,  nous  l'avons  dit,  faisaient  défaut. 
L'absence  du  vagin  était-elle  totale  ou  partielle?  Consécutivement» 
le  sang  menstruel  s'était-il  accumulé  dans  la  cavité  utérine  seulement, 
ou  bien  à  la  fois  dans  la  matrice  et  la  portion  supérieure  du  canal 
vaginal,  ou  bien  encore  dans  la  partie  existante  du  vagin  seulement, 
la  matrice  n'étant  pas  distendue.  Comme  la  tumeur  était  accessible 
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immédiatement  au  dessus  de  Fouverture  anale,  il  y  avait  Heu  de  croire 
que  la  partie  intérieure  du  vagin  seule  faisait  défaut. 

C'était  entre  autres  l'avis  de  M.  le  prof.  Hubert  qui,  en  examinant 
la  femme,  crut  découvrir  l'utérus  sous  la  forme  d'une  petite  saillie 
située  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  abdominale;  dans  celte 
hypothèse,  la  tumeur  eût  été  exclusivement  constituée  par  la  portion 
supérieure  du  vagin  distendue. 

En  tout  état  de  cause,  l'intervention  opératoire  était  nettement 
indiquée  :  il  fallait  établir  une  voie  entre  l'urèthre  etlc  rectum,  afin 
de  permettre  à  la  tumeur  de  se  vider  et  afin  d'assurer  dans  la  suite 
l'écoulement  au  dehors  du  sang  menstruel. 

L'opération  fut  pratiquée  en  deux  temps  par  M.  le  prof.  Michaux; 
dans  un  premier  temps  une  voie  fut  créée  jusqu'à  la  tumeur;  dans 
un  second  temps,  c'est-à-dire  après  quelques  jours  d'intervalle  pendant 
lesquels  les  tissus  divisés  avaient  eu  le  temps  de  se  cicatriser,  la  tumeur 
fut  ouverte.  On  devait  dans  Topinion  de  M.  Michaux,  procéder  ainsi 
avec  plus  de  sécurité,  car,  si  le  sang  se  putréfiait  après  l'ouverture  de 
la  tumeur,  il  ne  devait  pas  venir  en  contact  avec  des  tissus  fraîchement 
divisés,  circonstance  qui  eût  facilité  la  résorption  putride. 

La  première  partie  de  l'opération  fut  pratiquée  le  29  novembre. 

Une  incision  fut  faite  à  la  muqueuse  entre  le  méat  urinaire  et  la 

commissure  vulvaire  au  niveau  de  la  dépression   correspondante  à 

l'orifice  vaginal;  par  cette  incision,   M.  Michaux,  cheminant  entre 

l'urèthre  et  le  rectum  à  l'aide  d'instruments  mousses,  particulièrement 

des  doigts,  écarta  le  tissu  cellulaire  jusqu'à  la  tumeur,  de  manière  à 

établir  un  canal  de  4  à   3  centimètres  de  profondeur  qui  admettait 

facilement  le  doigt. 
Ce  canal  fut  ensuite  tamponné  fortement  à  la  gaze  iodoformée  : 

les  suites  de  l'opération  furent  naturellement  très  bénignes. 

Le  tamponnement  fut  renouvelé  tous  les  trois  jours  de  manière  à 
maintenir,  voire  même  à  dilater  le  trajet  créé  jusqu'à  la  tumeur. 

La  seconde  partie  de  l'opération  fut  pratiquée  le  10  décembre. 

Une  sonde  est  introduite  dans  l'urèthre  et  maintenue  par  un  aide 
lequel  tient  en  même  temps  un  doigt  dans  le  rectum,  afin  de  guider 
l'opérateur;  celui-ci  enfonce  un  gros  trochart  dans  la  tumeur  au  fond 
du  trajet  établi  par  la  première  opération  ;  le  trochart  donne  issue  à 
une  masse  mi-liquide,  mi-solide,  poisseuse,  d'un  brun  noirâtre,  qui  a 
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tous  les  caractères  du  sang  concret  et  en  voie  de  transformation  ;  on 
laisse  l'écoulement,  qui  se  fait  d'ailleurs  en  bavant,  se  continuer 
lentement  ;  au  bout  d'une  heure,  la  quantité  recueillie  est  à  peu  près 
de  deux  litres,  et  la  tumeur  abdominale  a  en  grande  partie  disparu  ; 
la  masse  évacuée  est  exempte  d'odeur  et  parfaitement  aseptique. 

Avec  le  bistouri  boutonné,  M.  Michaux  agrandit  ensuite  dans 
l'étendue  de  3  à  4  centimètres  l'ouverture  faite  à  la  tumeur  par  le 
trochart  :  la  poche  est  abondamment  lavée  au  moyen  d'une  solution 
de  sublimé  à  i  pour  5ooo,  puis  on  pratique  le  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée. 

Les  résultats  de  l'opération  furent  tout  à  fait  satisfaisants  ;  les  phé- 
nomènes de  réaction  furent  très  modérés,  pour  ne  pas  dire  nuls,  car 
on  parvint  à  empêcher  la  putréfaction  de  Texsudat  sanguinolent  qui 
continuait  à  s'écouler  de  la  poche,  grâce  à  des  irrigations  répétées 
avec  la  solution  de  sublimé. 

La  tumeur  subissant  un  retrait  graduel,  on  put  bientôt  se  rendre 
compte  exactement  de  la  disposition  des  organes  :  voici  ce  qu'on  pouvait 
constater  trois  semaines  après  Topération  :  le  doigt,  après  avoir 
franchi  le  conduit  vaginal  de  nouvelle  formation,  pénétrait  par 
l'ouverture  pratiquée  dans  la  tumeur  dans  un  canal  dilaté  en  ampoule 
qui  représentait  la  portion  supérieure  du  vagin;  en  effet,  on  trouvait 
dans  cette  ampoule  le  corps  utérin  plus  volumineux  que  normalement 
et  de  forme  globuleuse,  la  portion  vaginale  effacée,  le  museau  de 
tanche  entrouvert. 

Il  n'y  avait  donc  dans  l'espèce  que  la  moitié  inférieure  à  peu  près 
du  vagin  qui  avait  tait  défaut;  et  c'était  dans  la  moitié  supérieure  du 
canal  surtout  que  le  sang  s'était  accumulé;  les  signes  recueillis  par  le 
toucher  permettaient  cependant  de  croire  que  l'utérus  avait  participé 
aussi  à  la  distension. 

Un  mois  après  l'opération,  tout  était  rentré  dans  l'ordre  :  Tutérus 
avait  récupéré  son  volume  et  sa  situation  normale,  la  tumeur  avait 
entièrement  disparu  ;  dans  l'intervalle,  le  vagin  de  nouvelle  formation 
avait  été  soumis  à  une  dilatation  graduelle  ;  il  avait  ainsi  acquis  un 
calibre  convenable  et  ses  parois  s'étaient  parfaitement  organisées. 

Marie  Van  M...  quitta  l'hôpital  le  24  janvier. 

Elle  revint  se  présenter  .à  la  consultation  deux  mois  plus  tard  ; 
depuis  son  départ^  elle  avait  eu  des  règles  normales  et  régulières 


LE  CAFÉ  SUR  L'EXCRÉTION  DE  L'URÉE  URINAIRE.         257 

toutes  les  trois  semaines.  Le  canal  de  nouvelle  formation  était  bien 
conservé,  mais  il  faut  ajouter  que  M.  le  D*"  Vrebos  avait  été  obligé 
de  recourir  de  nouveau  à  la  dilatation  :  le  canal  paraît  en  effet  avoir 
une  grande  tendance  à  se  rétrécir;  il  réclamera  une  surveillance 
spéciale  jusqu'au  jour  où,  la  jeune  fille  venant  à  se  marier,  —  ce  qu'on 
peut  désirer  dans  l'espèce  —  il  sera  appelé  à  remplir  d'autres  fonctions 
physiologiques.  D'  DaNDOIS. 


EXPÉRIENCES  RELATIVES  A  L'INFLUENCE  DU  CAFÉ 

SUR  L'EXCRÉTION   DE  L'URÉE  URINAIRE 

par  M.  le  Docteur  A.  DUMONT. 

Le  café  est  généralement  considéré  comme  un  agent  d'épargne  au 
point  de  vue  de  la  combustion  organique.  Cette  opinion  se  trouve 
consignée  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  thérapeutique  et  d'hygiène, 
mais  ce  qui  est  plus  rare  d'y  rencontrer,  ce  sont  les  preuves  sur  les- 
quelles on  Tappuie.  Et  en  effet,  à  part  les  expériences  de  Becker,  de 
Rabuteau  et  d'Eustratiadès,  on  ne  cite  guère  de  dosages  d'urée  faits 
en  vue  d'étudier  l'action  du  café  sur  la  nutrition.  Les  auteurs  ne  man- 
quent jamais  de  remonter  à  l'observation  de  Gasparin  poar  en  induire 
le  pouvoir  modérateur  du  café  sur  l'excrétion  de  l'urée  :  mais  cette 
observation  n'a  pas  que  je  sache  la  valeur  d'une  analyse  et  elle  se  ré- 
duit à  celle  d'une  simple  donnée  non  basée  sur  le  contrôle  scientifique. 

D'ailleurs  laction  modératrice  du  café  n'est  pas  universellement 
admise  (i).  Certains  expérimentateurs  attribuent  même  à  cette  sub- 
stance un  pouvoir  accélérateur  du  mouvement  nutritif. 

Pendant  les  chaudes  journées  de  l'été,  j'ai  souvent  cherché  à  com- 
battre par  de  fortes  infusions  de  café  Tallanguissement  qui  m'énervait 
au  milieu  des  fatigues  de  la  journée. 

Etait-ce  illusion  de  ma  part?  Etait-ce  insuffisance  relative  de  mon 
régime,  par  suite  de  l'inertie  de  mes  organes  digestifs?  L'action  modé- 
ratrice du  café  était  loin  de  me  paraître  évidente  et  j'en  étais  arrivé  à 
me  ranger  du  côté  de  ceux  qui  lui  attribuent  une  influence  toute  con- 
traire. Je  voulus  savoir  à  quoi  m'en  tenir  et  je  fis  les  expériences  que 
j'ai  l'honneur  de  vous  exposer  aujourd'hui. 

(i)  V.  Journ.  de  Méd,  et  Natur.  de  Bruxelles,  août  i885. 
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Je  n'avais  que  lo  jours  à  y  consacrer.  Je  les  partageai  en  trois  séries  : 

la  première  ne  comprenant  que  deux  jours  n'avait  d'autre  but  que  de 
me  soustraire  à  l'influence  du  caté  pris  les  jours  précédents.  A  part  la 

quantité  de  liquide  le  régime  en  fut  identique  à  celui  des  deux  autres 
séries.  La  quantité  de  liquide  ingérée  en  24  heures  fut  de  i3oo  centi- 
mètres cubes.  Cette  quantité  s'éleva  à  1720  centimètres  cubes  chacun 
des  huit  jours  suivants.  L'excédant  de  420  centimètres  correspondait 
au  volume  de  trois  tasses  d'eau  pour  la  2«  série,  de  trois  tasses  de  café 
d'égale  dimension  pour  la  3*  série. 

D'ailleurs  les  deux  jours  préparatoires  furent  en  même  temps  deux 
jours  d'initiation.  Je  les  employai  à  me  refaire  la  main  aux  recherches 
de  l'urée  et  je  crois  que  cette  précaution  ne  manque  pas  d'importance 
quel  que  soit  l'appareil  dont  on  se  sert.  Q.uant  à  moi  j'eus  recours  à 
celui  de  M.  Bruylants.  Mais  je  dois  faire  remarquer  que  les  résultats 
qu'il  fournit  avec  les  mêmes  réactifs  sont  très  variables  d'après  le  temps 
que  l'on  consacre  aux  réactions.  J'insiste  donc  sur  la  nécessité  d'éga- 
liser exactement  le  temps  des  réactions,  de  l'hypobromite  de  soude  sur 
la  solution  d'urée  ou  de  chlorydrate  d'ammoniaque  et  sur  l'urine  à 
analyser.  Dans  mon  cas  ce  temps  fut  de  deux  minutes,  la  montre  sous 
les  yeux,  ce  qui  est  bien  long.  Il  importe  aussi  de  se  servir  d'une  solu- 
tion fraîche  d'hypobromite,  car  elle  s'altère  promptement.  En  tous 
cas  il  me  paraît  indispensable  de  n'employer  qu'une  même  solution 
de  ce  réactif  et  non  deux  solutions  préparées  à  des  jours  différents  car 
elles  peuvent  alors  ne  plus  être  au  même  titre. 

Quant  à  mon  régime  le  voici  tel  que  je  le  suivis  scrupuleusement 
pendant  10  jours  malgré  la  défectuosité  qu'il  présentait.  Mais  je  de- 
vais, pour  avoir  des  résultats  comparables,  observer  en  esclave  le  choix 
et  la  quantité  d'aliments  que  les  dispositions  du  moment  m'avaient 
permis  d'accepter  le  premier  jour. 

SOLIDES. 

lor  Déjeûner  180  gram.  de  pain  (pistolets). 

35      »      de  beurre,  1  œuf, 
a«  Déjeûner    135      »      de  pain  (pistolets) 

35      »      de  beurre,  3  œufs. 

60      »      de  gelée  de  groseilles. 

Dîner.    45  gram.  de  pain. 

100    n      de  viande  (bifsteek). 

300    «      pom.  de  terre  frites. 
Soirée.     45      »      pain  à  la  grecque. 


LIQUIDES. 

aSo 

centim.  cubes  de  lait. 

140 

n          n  d'eau 

35o 

»          »  de  lait. 

300 

»          »  de  bière. 

100 

n          •»  de  vin. 

140 

n          n  d*eau. 

300 

»          n  de  bière. 

140 

n         »  d'eau. 

100 

n          »  de  vin. 

1730  centim. 
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Je  Tai  déjà  dit  le  régime  des  4  derniers  jours  ne  différait  de  celui 
des  quatre  jours  précédents  que  par  la  substitution  de  trois  tasses  de 
café  à  trois  tasses  d*eau  d'égale  capacité. 

Quant  au  café  il  était  au  titre  de.  20  gram.  à  la  tasse  ce  qui  faisait 
60  gram.  de  café  torréfié  par  jour.  Il  provenait  d'une  même  provision 
et  pour  avoir  un  liquide  toujours  également  chargé  des  principes  du 
café,  j'adoptai  le  procédé  de  préparation  par  infusion  et  non  par 
lixiviation,  comme  on  y  recourt  d'ordinaire.  Je  le  prenais  après  trois 
quarts  d'heure  environ  quand  il  était  refroidi,  afin  d'éviter  l'action 
stimulante  d'une  température  élevée. 

Cela  étant,  voici  les  résultats  que  j'obtins  : 

1°  Série  de  quatre  jours  sans  café. 

ler  jour.        Quant,  de  liq*«.  Quant,  d'urine.         Densité.  Quant,  d'urée. 

Tempér.  O®.      1720  centra. 3.        i566cent.3.  1021.  42  gr.  38  cent. 

2*  jour. 
Tempérât.  1 2.  »  1983  cent.  1017.5.  34  8i^*9^' 

3«  jour. 
Tempér.  f  S®-  »  1592  cent.  1019.  35.82' 

4*  jour. 
T   npér. +  7.  •  1523  cent.  1021.  39.59. 

Total  d'urée.  152.64 

Moyenne  des  4  jours.        38. 16 

20  Série  des  quatre  jours  avec  café, 

'jour.  Quant,  de  liq^«.  Quant,  d'urine.         Densité.  Quant,  d'urée. 

.p6r.  f  10».    1720  centim.3.     1435  cenlim.3.  1022.  31  gr.85. 

2«  jour. 
Tempér.  f  lo®        1720  cent.  1537  cent.  1020.  34  gr.27. 

3*  jour. 
Temp.  tgàio.         1720  cent.  r654  cent.  1020.  32  gr.58. 

4»  jour. 
Temp.  11  à  120.       1720  cent.  1050.  1028.  32  gr.65. 

Total.  i3i.iç5 

Moyenne  de  4  jours.        32.84 

En  somme  sur  quatre  jours  d'un  régime  identique  à  celui  des  qua- 
tre jours  précédents,  l'usage  du  café  a  réduit  de  21  grammes 
29  centig.  l'excrétion  de  l'urée  urinaire  ce  qui  donne  une  diminution 
quotidienne  de  3  gram.  32  centigr.,  j'arrivai  donc  à  un  résultat  con- 
traire, à  celui  de  mes  prévisions;  ce  qui  doit  inspirer  d'autant  plus  de 
confiance  et  laisser  d'autant  moins  de  prise  au  hasard  que  l'excrétion 
de  Turée  des  4  jours  de  la  3^  série  ne  présente  guère  d'écart  si  otv 
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compare  les  4  jours  entre  eux.  Un  écart  sensible  existait  au  contraire 
encre  les  chiffres  des  quatre  jours  de  la  série  précédente.  Le  café  sem- 
ble donc  non  seulement  avoir  diminué  Texcrétion  de  l'urée,  mais 
l'avoir  régularisée. 

La  diminution  est  d'environ  14  "/o,  c'est  le  chiffre  que  Rabuteau 
attribue  à  l'influence  du  café. 

J'ai  omis  de  dire  que  mon  urine  analysée  à  diverses  reprises  ne 
contenait  ni  sucre  ni  albumine,  était  de  coloration  moyenne  et 
bien  claire. 

Je  n'ai  pas  constaté  d'effet  sensible  du  café  sur  le  pouls. 

L'action  antisoporifique  du  café  me  semble  au  contraire  incontes- 
table. Quant  à  l'effet  diurétique,  je  l'ai  trouvé  nul. 

Sur  l'ensemble  des  4  jours  j'ai  même  obtenu  près  d'un  litre  d'urine 
en  moins,  mais  il  est  vrai  que  la  température  de  ces  jours  était  sen- 
siblement supérieure  à  celle  des  jours  de  la  2^  série.  D'ailleurs  pour 
constater  l'effet  diurétique  d'une  substance  il  faut  non  seulement  tenir 
compte  de  la  température,  mais  encore  du  travail  musculaire.  Je  me 
souviens  de  m'être  livré  le  dernier  jour  à  un  exercice  musculaire  assez 
intense  et  qui  peut  avoir  duré  une  heure  enviion.  Le  lendemain  je 
notais  presqu'un  demi  litre  d'urine  en  moins.  Il  est  vrai  que  ce  jour 
la  température  avait  atteint  le  maximum  de  la  série. 

Tels  sont  les  résultats  de  mes  modestes  recherches. 

Ils  ne  sont  relatifs  qu'à  un  seul  des  principes  de  Turine  et  avant  de 
pouvoir  considérer  le  café  comme  un  véritable  agent  d'épargne  il  ser^^i 
intéressant  d'étudier  son  influence  sur  lexcrétion  des  autres  principes 
de  l'urine.  A  première  vue  l'examen  des  densités  ne  paraît  pas  en 
faveur  de  leur  augmentation.  D"^  A.  DUMONT. 


l'antisepsie  dans  la  coqueluche. 

Tel  est  le  sujet  d'un  article  du  D*"  Eloy  dans  la  Gtv^ette  hebdomad, 
(nos  24  et  25). 

L'auteur  examine  d'abord  l'hypothèse  qui  réduit  l'action  pathogène 
de  l'agent  provocateur  des  quintes  de  coqueluche  à  l'influence  bien 
connue  en  physiologie  des  irritations  nasales  ou  glottiques  sur  la 
jjroduction  de  troubles  réflexes  de  la  respiration.  L'expérience  en 
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effet  est  banale  où  Ton  provoque  les  efforts  de  toux  ou  le  changement 
du  rythme  respiratoire  par  la  titillation  du  larynx  ou  le  chatouillement 
des  narines. 

Les  cliniciens  ont  seulement  tiré  parti  de  ces  faits  depuis  que  le 
travail  de  Voltolini  a  établi  les  rapports  de  la  dyspnée  asthmatique 
avec  les  polypes  nasaux. 

Dans  la  coqueluche  considérée  comme  névrose,  les  uns  localisent 
le  foyer  morbide  dans  le  larynx,  les  autres,  plus  modernes,  dit  Tauteur, 
dans  le  nez;  c'est  ainsi  quon  a  trouvé,  d'une  part,  une  région  excep- 
tionnellement sensible,  la  zone  glottique,  dont  on  avait  remarqué 
Tétat  inflammatoire  dans  les  autopsies  des  coquelucheux  ;  c'est  ainsi 
qu^on  a  décrit  d'autre  part,  la  zone  tussigène  des  fosses  nasales,  sur 
la  topographie  de  laquelle  l'accord  n'est  pas  parfait. 

A  l'aide  de  cette  hypothèse,  on  interprète  sans  doute,  fait  observer 
Fauteur,  les  troubles  respiratoires  de  la  coqueluche,  mais  sans  donner 
raison  de  sa  contagiosité  et  de  son  épidémicité. 

On  a  aussi  cherché  à  concilier  cette  hypothèse  avec  la  théorie  d'un 
contage  microbique,  en  donnant  pour  habitat  à  ce  parasite  la  portion 
glottique  du  larynx  ou  bien  la  zone  tussigène  des  fosses  nasales  ;  il 
faut  ajouter  que  le  microbe  spécifique  de  la  coqueluche  n'est  pas 
encore  bien  déterminé  ;  on  a  décrit  plusieurs  sortes  d'organismes  ;  les 
derniers  travaux  ont  signalé  sous  le  nom  de  bacillus  tussis  convulsivœ 
un  bacille  en  bâtonnet,  habitant  la  muqueuse  respiratoire  des  enfants 
morts  de  coqueluche  et  inoculable. 

Bref,  d'une  part  des  symptômes  névrosiques,  que  tout  le  monde 
connaît  ;  d'autre  part  un  microbe  probable  ayant  pour  foyers  princi- 
paux, le  larynx  ou  les  fosses  nasales. 

La  thérapeutique  est  basée  sur  ces  doctrines  :  autrefois,  on  luttait 
contre  le  trouble  nerveux;  c'était  un  traitement  symptomatique ; 
aujourd'hui,  on  cherche  à  faire  de  la  médication  pathogénique  avec 
l'antisepsie  pour  ressource  thérapeutique. 

Après  ces  considérations,  le  D*"  Eloy  passe  en  revue  les  moyens  qui 
ont  été  préconisés  pour  atteindre  le  microbe  et  le  détruire  dans  les 
foyers  qui  lui  servent  d'habitat. 

Le  thérapeutique  parasiticide  de  la  coqueluche  dispose  à  l'heure 
actuelle,  dit-il,  de  deux  ordres  de  moyens,  les  uns  locaux,  les  autres 
généraux.  Générale,  elle  consiste  dans  l'ingestion  des  médicaments 
susceptibles  de  modifier  le  milieu  intérieur;  locale,  elle  a  pour  objec- 
tif la  destruction  du  parasite  directement  et  in  situ. 

En  ce  qui  concerne  les  remèdes  internes,  l'auteur  signale  en 
premier  lieu  la  quinine  qui  a  été  considérée  par  quelques  thérapeutes 
comme  le  spécifique  de  la  coqueluche.  On  en  a  dit  merveille  en  raison 


202  L'ANTISEPSIE   DANS   LA  COC^UELUCHE. 

de  ses  propriétés  antiputrides  ;  Rossbach  recommandait  la  quinine 
pour  une  autre  raison,  comme  modificateur  de  l'excitabilité  réflexe. 

On  administre  le  sulfate  en  poudre  à  raison  de  dix  doses  à  répartir 
entre  plusieurs  jours,  chaque  dose  variable  de  4  à  5o  centigrammes 
selon  Tâge  du  malade,  ou  bien  le  sulfate  en  solution. 

On  a  aussi  recommandé  contre  la  coqueluche  Facide  salicylique^ 
r acide  phénique  dont  l'efficacité  n'est  pas  établie. 

Les  mercuriaux  ont  été  également  employés  ;  au  dernier  congrès 
de  Wiesbaden,  M.  Vogel  recommandait  l'administration  systématique 
du  calomel  aux  coquelucheux. 

Enfin  la  quinoline  serait  presque  un  spécifique  d'après  Koch  de 
Wiesbaden. 

En  résumé,  d'après  le  D^  Eloy,  l'antisepsie  générale  dans  la  coque- 
luche ne  peut  prétendre,  en  ce  moment,  qu'au  rôle  restreint  d'auxi- 
liaire du  traitement  parasiticide  local. 

L'antiseptie  locale  a  été  réalisée  par  les  procédés  vulgaires  :  inha- 
lations, pulvérisations,  insufflations. 

Cest  ainsi  que  les  inhalations  des  substances  les  plus  diverses  ont 
été  recommandées  :  les  émanations  de  goudron,  le  séjour  dans  les 
chambres  d'épuration  des  usines  à  gaz,  les  fumées  de  trochîsques  à  la 
naphtaline,  à  la  créosote  et  au  phénol. 

Le  spray  phénique  parait  offrir  certaines  ressources  :  le  séjour 
permanent  des  malades  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs 
phéniquées  a  été  conseillé  par  plusieurs  auteurs  :  Orch  a  même  pro- 
posé de  mettre  le  coquelucheux  sous  le  masque  pendant  trois  à  six 
heures  par  jour  et  de  lui  faire  inhaler  dix  à  vingt  gouttes  d'acide 
phénique. 

M.  Bouchutavaitadopté  jadis /e/A;^mo/;  il  prescrivait  la  vaporisation 
dans  la  chambre  des  malades  de  solutions  alcooliques  d'essence  de 
thym,  au  moyen  de  vases  disposés  sur  un  fourneau  allumé  nuit  et 
jour. 

Le  pétrole  et  V  essence  de  térébenthine  ont  eu  leurs  partisans;  Facide 
sulfureux  dégagé  par  la  combustion  du  soufre  dans  la  chambre  des 
malades  a  été  préconisé  par  Morh. 

Après  les  inhalations  et  les  pulvérisations,  le  D*"  Eloy  signale 
d'autres  procédés  plus  précis  de  médication  locale  :  les  badigeonnages 
de  la  muqueuse  laryngée  pour  les  partisans  de  la  théorie  laryngée,  et 
les  insufflations  nasales  pour  les  partisans  de  la  théorie  nasale. 

M.  Moncorvo  a  proposé  d'appliquer  sur  le  vestibule  du  larynx  une 
préparation  de  résorcine  à  i  p.  c,  la  muqueuse  étant  préalablement 
anesthésiée  au  moyen  de  la  cocaine. 

Hagenbach  employait  les  badigeonnages  des  muqueuses  pharyn^* 
gienne  et  sus-glottique  avec  des  préparations  de  quinine. 
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M.  Labbé  faisait  usage  des  attouchements  de  lorifice  glottique avec 
des  tampons  d'ouate  imbibés  de  teinture  diode  au  dixième  et  au 
quinzième. 

Actuellement  c'est  la  méthode  des  insufflations  intranasales  de 
poudres  parasiticides  qui  est  en  faveur. 

Le  manuel  opératoire  est  simple  ;  on  a  bien  proposé  des  insuffla- 
teurs  spéciaux,  mais  on  se  sert  de  préférence  d'un  tube  en  caoutchouc 
pour  projeter  la  poudre  alternativement  dans  Tune  et  l'autre  narine. 

Par  contre,  le  choix  de  la  poudre  à  insuffler  divise  les  observateurs. 

Michael  a  voulu  déterminer  la  valeur  relative  de  diverses  sub- 
stances :  sels  de  quinine  mélangés  au  benjoin  et  au  tannin,  acide 
salicylique  et  iodoforme,  cocaïne,  carbonate  de  soude. 

Mais,  comme  il  obtint  aussi  des  succès  en  insufflant  le  marbre 
finement  pulvérisé,  on  peut  se  demander  si  l'action  thérapeutique  des 
agents  médicamenteux  ainsi  employés  ne  serait  pas  mécanique  tout 
autant  que  spécifique. 

Toutefois  Michael  avait  adopté  le  mélange  de  chlorhydrate  de 
quinine  et  de  benjoin  ;  il  déclarait,  Tannée  dernière,  au  congrès  de 
Wiesbaden,  que  sur  170  coquelucheux,  douze  seulement  avaient  été 
rebelles  à  cette  thérapeutique  et  que  la  guérison  des  autres  était  sur- 
venue avant  le  vingtième  jour  :  la  mortalité  était  descendue  en  même 
temps  à  I  p.  c,  alors  qu'en  moyenne,  à  Hambourg,  elle  sélevait 
annuellement  à  i5  p.  c. 

D'autres  ont  associé  la  quinine  au  salicylate  de  soude,  au  salicylate 
de  bismuth,  au  tannin,  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

D'autres  encore  ont  déclaré  obtenir  des  résultats  non  moins  décisifs 
avec  l'acide  borique  pour  antiseptique  et  le  café  torréfié,  finement 
pulvérisé,  pour  véhicule. 

Toutefois,  tous  les  expérimentateurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
l'efficacité  des  insufflations  nasales  dans  la  coqueluche. 

A.ussi  l'auteur  ne  reconnaît  guère  d'utilité  à  la  médication  parasiti- 
cide  de  la  coqueluche  qu'en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  réalisée 
par  l'isolement. 

Pour  le  reste,  il  ne  serait  pas  éloigné  de  partager  le  scepticisme  que 
Franck  a  traduit  dans  les  lignes  suivantes  :  «  On  peut  faire  mourir  le 
malade  atteint  de  coqueluche,  avant  le  terme  de  sa  maladie,  mais  le 
guérir,  jamais.  »  L.  D. 
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Dans  une  communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  (séance  du 
8  juin)  le  D^  Debove  a  préconisé  un  moyen  de  traitement  des  diar* 
rhées  de  causes  diverses,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  :  ce 
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moyen  n'a  échoué  dans  aucun  des  cas  où  îl  Ta  employé,  maïs  îl  ne 
prétend  pas  qu'il  réussira  toujours. 

L'idée  théorique  qui  a  guidé  l'auteur  dans  le  choix  de  ce  traitement 
est  la  suivante  :  provoquer  une  sorte  d'obstruction  en  introduisant 
dans  le  tube  digestif  une  très  grande  quantité  de  poudre  inerte. 

La  substance  à  introduire  devait  présenter  plusieurs  conditions  : 
être  absolument  inattaquable  par  les  sucs  digestifs,  très  finement  pul- 
vérulente et  enfin  très  légère,  de  façon  à  ne  charger  par  son  poids  ni 
Testomac  ni  l'intestin. 

Après  avoir  essayé  les  substances  les  plus  diverses,  le  D^  Debove  a 
donné  la  préférence  au  talCy  c'est  à  dire  au  silicate  de  magnésie  que 
recommandaient  à  la  fois  sa  finesse,  sa  légèreté,  son  inaltérabilité  et 
qui  est  si  onctueux  au  toucher  qu'il  paraît  incapable  de  léser  une 
muqueuse  :  il  a  employé  le  silicate  de  magnésie  du  commerce,  qui 
est  mélangé  à  des  sels  de  fer,  à  des  sels  terreux,  mais  qui  ne  contient 
pas  de  sels  nuisibles. 

Le  talc  peut  être  ainsi  donné  à  très  haute  dose,  sans  inconvénient; 
l'auteur  dit  en  avoir  prescrit  jusqu'à  600  grammes  par  jour,  volume 
colossal  si  l'on  se  rappelle  sa  légèreté. 

Toutefois  la  dose  moyenne  pour  arrêter  une  diarrhée  rebelle  est  de 
200  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  400  grammes  dans  les  cas 
exceptionnels  ;  on  mélange  le  silicate  à  une  boisson  aromatique  ou  à 
du  lait  dans  la  proportion  de  100  à  200  grammes  par  litre  :  on  aura 
soin  d'agiter  le  mélange  avant  de  s'en  servir. 

La  préparation  n'a  pas  de  goût;  elle  n  a  jamais  provoqué  de  nausées 
ni  de  coliques. 

Les  diarrhées  les  plus  rebelles  se  sont  arrêtées  sous  l'influence  de 
ce  traitement  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours  ;  les  malades  se 
plaignaient  même  de  ne  plus  faire  que  des  pierres. 

Les  diarrhées  qui  paraissaient  liées  à  des  ulcérations  tuberculeuses 
ont  reparu  quand  on  cessait  complètement  le  silicate,  mais  elles  n'ont 
pas  reparu  quand  on  le  continuait  à  petite  dose;  par  contre  les  diar- 
rhées qui  n'étaient  pas  dues  à  une  cause  organique  ont  disparu  d'em- 
blée pour  ne  plus  revenir. 

Les  malades  étaient  diarrhéiques  depuis  des  semaines  ou  des  mois 
et  avaient  été  soumis  à  tous  les  traitements  d'usage. 

En  outre,  le  D*"  Debove  a  pu  faire  supporter  lé  lait  à  des  malades 
qui  étaient  purgés  par  cet  aliment  en  l'additionnant  de  100  grammes 
de  silicate  de  magnésie  par  litre. 

De  même,  en  incorporant  le  silicate  de  magnésie  à  des  substances 
indigestes,  il  les  a  fait  tolérer  sans  diarrhée  :  c'est  ainsi  qu'il  a  pu 
donner  l'huile  d'olive  à  la  dose  de  5oo  grammes  en  vingt-quatre 


TRAITEMENT  DES   HÉMOPHYSIKS   PAR  L'IODOFORME.       265 

heures  :  il  y  a  là,  dit-il,  un  moyen  précieux  de  suralimentation  par 
les  corps  gras. 

L'auteur  n'a  pas  essayé  ce  traitement  chez  les  enfants.Mais  M.Sevestre 
a  déclaré  à  la  séance  du  22  juin,  avoir  donné  avec  succès  le  talc  à  la 
dose  de  20  à  3o  gram.  par  jour  à  des  enfants  atteints  de  diarrhée. 

Par  contre,  M.  Féréol  n'a  obtenu  par  ce  moyen  que  des  résultats 
peu  satisfaisants;  dans  les  diarrhées  des  phtisique,  il  préfère  le  lave- 
ment de  nitrate  d'argent,  M.  Renoy  le  tannin  (2  gram.  répétés  deux 
jours  de  suite). 

DU  TRAITEMENT  DES  HÉMOPTYSIES   PAR   L'IODOFORME. 

Les  D'*  Chauvin  et  Jorissenne  ont  publié  dans  le  Progrès  médical^ 
joP  20,  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas  d'hémoptysie  traités  par 
riodoforme  avec  un  succès  aussi  constant  que  rapide  ;  en  outre,  la 
cessation  de  l'hémoptysie  après  l'administration  de  l'iodoforme  ne 
serait  pas  seulement  momentanée,  comme  il  arrive  souvent  après 
l'emploi  de  l'ergotine,  mais  resterait  définitive. 

Les  auteurs  ont  cru  pouvoir  tirer  de  leurs  observations  les  conclu- 
sions suivantes  : 

lo  L'iodoforme  constitue  un  moyen  hémostatique  excellent,  très 
rapide  et  certain  des  crachements  de  sang  ainsi  que  des  hémoptysies 
graves. 

29  Les  récidives  sont  très  rares,  ne  surviennent  en  tous  cas  que 
longtemps  après  et  ne  sont  jamais  aussi  abondantes,  loin  de  là  que 
les  premières  hémorrhagies. 

3°  L'iodoforme  agit  à  faible  dose  ;  quelques  pilules  de  5  centigr. 
suffisent,  2,  3,  4,  il  est  rare  de  devoir  dépasser  8  à  9  pilules  ;  c'est  là, 
disent-ils,  un  avantage  précieux  sur  d'autres  moyens  moins  rapides, 
tels  que  l'ergotine,  qui  offrent  d'ailleurs  souvent  de  grands  incon- 
vénients. 

4<>  Aucun  cas  de  décès  par  hémoptysie  ou  récidive  d'hémoptysie 
n^a  été  constaté  durant  une  période  de  dix  mois. 

S^  L'iodoforme  a  réussi  dans  des  cas  où  l'ergotine,  à  dose  plus  forte 
pourtant,  restait  en  défaut. 

6®  L'emploi  des  révulsifs,  tels  que  ventouses  etc.  n'a  été  usité  que  dans 
les  cas  d'hémorrhagies  trop  graves  pour  exposer  la  vie  du  malade  à 
des  expériences  sur  la  valeur  d'une  méthode  nouvelle  de  traitement. 

70  Bien  que  dans  la  plupart  des  cas,  nous  ayons  associé  l'iodoforme 
au  tannin,  plusieurs  observations  prouvent  que  c'est  bien  Tiodoforme 
qui  est  l'agent  actif.  D'ailleurs,  les  doses  de  tannin  étaient  trop  petites 
pour  pouvoir  agir  avec  cette  rapidité. 
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Les  formules  employées  ont  été  les  suivantes:  lodoforme  5  centigr. 
—  Extr.  de  gent.  ou  de  quinquina  q.  s.  p.  f.  unepil.  ou  :  lodoforme 
5  centigr.  —  Tannin  lo  centigr.  Excipient  quelconque  q.  s.  pour  une 
pil.  —  3  à  5  pil.  par  jour.  L.  D. 
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CONTINUE. 

M  le  D*"  l.uton,  de  Reims,  propose  sous  ce  titre,  dans  V Union 
Médicale  du  Nord  Est  (n^  6.  i888),  une  médication  nouvelle  qui  nous 
paraît  digne  d'attention.  Les  fonctions  sécrétoires  des  reins  et  de  la 
peau  sont  dans  des  rapports  intimes  et,  dans  certaine  mesure,  ces  organes 
chargés  de  4'excrétion  de  l'eau  se  suppléent  les  uns  les  autres.  Tout  le 
monde  sait  par  expérience  que  la  quantité  normale  des  urines  diminue 
en  temps  chaud,  et  augmente  en  hiver. 

L'un  des  excréteurs  ne  fonctionnant  pas,  ou  fonctionnant  mal,  il 
semble  très  rationnel  de  chercher  à  suractiver  le  travail  de  l'autre  : 
fouetter  le  bon  cheval  pour  ménager  celui  qui  boite,  est  d'un  bon  con- 
ducteur. 

«  En  tenant  dit  M.  Luton,  les  malades  atteints  d'albuminurie,  avec 
anasarque  et  tendance  à  l'urémie,  dans  un  milieu  à  température  éle- 
vée (350)  : 

lo  On  répond  tout  d'abord  à  leur  sensibilité  au  froid  ;  2®  on  com- 
pense la  fonction  urinaire  pervertie  par  la  fonction  sudorale,  qui  est 
son  équivalent  en  physiologie  ;  3®  on  permet  au  rein  de  restreindre 
son  activité  fonctionnelle  et,  sous  l'influence  de  ce  repos  relatif,  de 
revenir  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

Un  cabinet  peu  spacieux,  pourvu  d'un  lit  de  repos  et  d'un  calori- 
fère d'appartement,  avec  un  thermomètre,  telles  sont  les  conditions 
matérielles  de  l'installation. 

Le  degré  de  température  dépendra  du  malade,  il  devra  toujours 
être  tenu  à  la  limite  de  la  sudation  ou  de  la  moiteur  de  la  peau  du 
sujet.  L'air  sera  sec  de  préférence.  Le  service  offrira  seul  quelques 
inconvénients;  mais  au  moyen  d'une  ouverture  vitrée  le  malade 
pourra  toujours  communiquer  avec  ceux  qui  le  soignent.  Le  séjour 
momentané  dans  un  pareil  milieu  ne  présente  du  reste  aucun  danger. 

Qu'on  n'oublie  pas,  du  reste,  que  c'est  dans  la  continuité  du  séjour 
dans  un  pareil  milieu,  sec  et  chaud,  que  consiste  le  traitement  que 
nous  recommandons  :  nous  n'ignorons  pas  que  les  bains  de  vapeur 
ou  d  air  chaud  ont  déjà  été  conseillés  contre  l'albuminurie  de  Bright. 
Mais  qui  ne  voit  l'effet  pernicieux  de  l'intermittence  brusque  de  deux 
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fonctions  similaires,  dont  Tune  est  déjà  pervertie,  et  dont  l'autre  est 
réquivalent  tutélaire  et  naturel  de  la  première?  » 

.  Voici  le  fait  qui  a  servi  de  point  de  de'part  à  M.  Luton  et  qui  lui  a 
inspiré  Tidée  thérapeutique  qu'il  préconise. 

«  Observation.  Vers  la  fin  de  l'hiver  de  1887,  ^^®  dame,  sur  le 
retour,  fut  prise  à  la  suite  d'un  refroidissement  d'une  attaque  convul- 
sive,  dont  le  sens  échappa  tout  d'abord. 

Deux  jours  après,  l'attaque  s'éiant  renouvelée,  il  nous  fui  facile  d*y 
voir  un  accès  d'éclampsie  bien  prononcé.  En  e£Fet  nous  constatâmes 
de  l'œdème  malléolaire  et  l'existence  d'une  forte  proportion  d  albu- 
mine dans  Turine.  La  santé  de  cette  dame  avait  déjà  été  fortement 
troublée  deux  ans  auparavant,  et  elle  avait  failli  succomber  à  des  acci- 
dents gastriques.  Depuis  ce  temps,  prenant  peu  de  soin  d'elle-même, 
sa  santé  avait  été  incertaine,  et  les  nouveaux  désordres  semblaient 
être  une  suite  des  premiers  éprouvés. 

Le  traitement  institué  tout  d'abord,  consista  dans  le  régime  lacté 
et  dans  l'usage  du  perchlorure  de  fer. 

Au  bout  de  quelque  temps  la  malade  qui  ne  se  sentait  pas  mieux, 
vint  à  l'Hôtel  Dieu  se  mettre  sous  notre  direction.  Sans  insister  sur 
les  diverses  péripéties  du  traitement,  il  se  produisit  un  fait  qui  nous 
fournit  une  indication  nouvelle  et  de  la  plus  grande  importance, 
puisqu'elle  amena  la  guérison. 

Nous  étions  toujours  frappé,  en  entrant  dans  la  chambre  de  la  ma- 
lade, de  l'extrême  chaleur  qui  y  régnait  et  qui  était  entretenue  par  un 
calorifère  d'appartement.  Nous  constatâmes  successivement  3o<>,  32® 
et  même  35^;  et,  alors  que  dans  un  pareil  milieu,  des  personnes  quel- 
conques et  nous-mêmes,  se  sentaient  mal  à  l'aise,  la  malade  se  trou- 
vait à  peine  bien,  et  n'arrivait  même  pas  à  transpirer  visiblement. 

Loin  de  combattre  cette  tendance  de  la  malade  à  rechercher  une 
température  élevée,  nous  entrâmes  dans  ses  vues... 

Sous  l'influence  d'une  médication  surveillée,  le  thermomètre  à  la 
main,  nous  vîmes  la  malade  se  rétablir  promptement-  Peu  à  peu 
l'anasarque  disparut  et  l'albumine  cessa  de  se  montrer  dans  l'urine 
qui  reprit  ses  caractères  accoutumés. 

La  malade  sortit  de  sa  chambre,  d'abord  surchauffée,  puis  peu  à  peu 
ramenée  à  une  température  modérée,  après  y  avoir  séjourné  du  24 
mars  au  24  mai.  Il  est  vrai  que  la  sudation  volontaire  n'avait  été 
maintenue  que  durant  la  moitié  de  ce  temps  environ,  c'est  à  dire  un 
mois 

Cette  dame  est  aujourd'hui  encore  en  parfaite  santé  ;  et  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie,  après  plus  d'un  an  de  retour  à  la  vie  ordinaire.  » 

E.  H. 
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Mode  d'emploi  des  TiENlFUOES.  —  Nous  empruntons  au  Jour- 
nal de  M.  P.  Lucas-Chacnpionnière  l'analyse  d'un  des  chapitres  du 
livre  que  M.  le  D^  Bérenger-Féraud,  vient  de  publier  sur  les  taenias  (i). 

Le  modus  faciendi  dans  l'emploi  des  taenifuges  a  une  telle  impor- 
tance que  c'est  de  là  que  dépend  Je  plus  souvent  le  succès  de  la  médi- 
cation employée.  Tout  d'abord  il  ne  faut  entreprendre  le  traitement 
du  taenia  que  lorsque  le  diagnostic  est  parfaitement  bien  établi;  or, 
ce  diagnostic  n'est  bien  solide  que  lorsque  le  malade  a  montré  au 
médecin  des  cucurbitins  qu'il  vient  de  rendre. 

Le  moment  le  plus  propice  pour  tenter  l'expulsion  du  taenia,  c'est 
lorsqu'il  a  atteint  son  entier  développement.  Ce  moment  est  indiqué 
pour  le  taenia  inerme,  lorsque  les  cucurbitins  se  détachent  spontané- 
ment. 

Pour  le  taenia  armé  ou  le  bothriocéphale,  cette  expulsion  spontanée 
de  cucurbitins  se  fait  moins  souvent  et  on  peut  alors  arriver  à  déter- 
miner le  moment  opportun,  en  songeant  que  le  parasite  met  de  trois 
à  quatre  mois,  pour  prendre  le  développement  favorable  à  la  réussite 
du  traitement,  soit  lorsqu'il  s'est  produit  pour  la  première  fois,  soit 
lorsqu'une  précédente  tentative  d'expulsion  a  échoué. 

Le  diagnostic  étant  établi,  le  traitement  est  le  même,  qu'il  s'agisse 
du  taenia  armé,  de  l'inerme  ou  du  bothriocéphale.  Ce  dont  il  faut  être 
bien  pénétré,  c'est  que  le  taenia  est  beaucoup  plus  difficile  à  expulser, 
quand  on  a  déjà  essayé  plus  ou  moinà  souvent,  d'une  manière  infruc- 
tueuse, de  le  chasser. 

On  dirait  que  les  dangers  qu'il  a  courus,  lui  ont  donné  une  expé- 
rience qui  fait  qu'il  déjoue  plus  habilement  les  nouvelles  agressions 
désormais.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  on  peut  généralement,  en 
redoublant  de  précautions,  avoir  raison  de  lui.  Un  détail  important 
est  de  savoir  si  le  porteur  du  taenia  est  ou  non  facile  à  purger,  car  il 
est  utile  de  pouvoir  provoquer  des  selles  nombreuses  et  rapides  au 
moment  voulu  pour  avoir  toutes  les  bonnes  chances  de  son  côté. 

Il  est  bon  de  faire  subir  au  malade  une  préparation  de  douze  ou  de 
vingt-quatre  heures  ;  quant  au  purgatif  préalable,  c'est  une  mesure  au 
moins  inutile,  sinon  mauvaise,  pour  la  raison  qu'elle  peut  faire  casser 
le  ver  et  par  conséquent  rendre  l'expulsion  de  la  tête  plus  difficile  dans 
les  jours  qui  suivent  ;  car  on  sait  que  lorsque  le  taenia  est  réduit  à  de 
petites  dimensions,  il  échappe  plus  facilement  à  l'action  des  taenifuges. 

La  veille  du  jour  où  Ton  tentera  d'expulser  le  ver,  et  pas  avant,  le 
sujet  sera  préparé.  Un  bon  moyen  de  préparation  est  de  le  soumettre 
au  régime  lacté,  sous  ses  différentes  formes,  la  viande  et  les  légumes 

(i)  Leçons  cliniques  sur  les  taenias  de  l'homme  in-8^  360  p.  Paris  O.  Doin,  édlt. 
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étant  laissés  de  côté  ce  jour-là.  Il  semble  que  le  ver  soit  plus  accessible 
au  taenîfuge,  lorsqu'il  vient  de  se  trouver  au  contact  d'un  chyme 
abondamment  formé  de  laitage. 

Le  jour  où  l'expulsion  est  tentée,  le  sujet  reste  couché  pendant 
Faction  du  taenîfuge,  pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements,  qui 
peuvent  se  produire  suivant  le  médicament  dont  il  fait  usage. 

Le  taenifuge,  les  purgatifs,  un  lavement  purgatif,  de  Teau  tiède  pour 
faire  des  lavements  émollients,  un  vase  de  nuit  aux  trois  quarts  plein 
d'eau  tiède,  une  décoction  de  cent  grammes  d  ecorce  de  grenadier 
dans  23o  grammes  d'eau  et  devant  servir  pour  un  lavement  taenifuge 
si  elle  est  nécessaire,  seront  préparés  à  Tavance,  à  portée  du  malade. 

Qu'on  emploie  le  grenadier  en  nature  ou  sous  forme  de  pelletiérine, 
la  graine  de  courge,  la  fougère,  ou  tel  autre  taenifuge,  il  faut  bien  se 
pénétrer  des  indications  à  suivre  pour  réussir  à  expulser  le  ver. 
Comme  le  fait  très  bien  ressortir  M.  Laboulbène,  on  cherche  à  engour- 
dir le  ver,  et  comme,  au  moment  où  il  est  dans  cet  état,  il  n'est  pas 
fixé  fortement  contre  la  paroi  de  l'intestin  par  ses  ventouses  ou  ses 
crochets,  on  cherche  à  l'expulser  en  bloc  comme  une  masse  inerte. 

Comme  choix  du  taenifuge,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  la 
pelletiérine,  la  graine  de  courge  ou  la  fougère  qu'on  emploie.  La  ques- 
tion du  purgatif  a  une  notable  importance  ;  il  faut  qu'il  soit  suffisam- 
ment énergique,  plutôt  trop  puissant  que  trop  faible,  tout  en  restant 
dans  les  limites  de  la  prudence.  Ûonné  trop  tôt,  le  purgatif  court  le 
risque  de  balayer  l'intestin,  avant  que  le  ver  ne  soit  étourdi,  c'est  à 
dire  lui  permet  de  se  fixer  plus  énergiquement  contre  la  paroi  intes- 
tinale, lionne  trop  tard,  ce  purgatif  n'agit  que  lorsque  le  ver  a  repris 
sa  force  et  sa  sûreté  de  fixation.  Donc,  on  le  voit,  agir  énergiquement 
et  juste  au  moment  voulu,  telle  est  l'indication  très  importante  à  rem- 
plir. 

Très  fréquemment  M.  Bérenger-Féraud  fait  prendre,  une  demi- 
heure  ou  une  heure  avant  l'ingestion  du  taenifuge,  une  infusion  de  10 
à  i5  grammes  de  feuilles  de  séné,  dans  100  grammes  d'eau  édulcorée 
avec  3o  grammes  de  sirop  d'écorce  d'orange  amère.  Ce  purgatif  agit, 
on  le  sait,  sur  les  fibres  lisses  de  l'intestin,  et  son  but  est  de  combattre 
ainsi  la  tendance  à  la  parésie  intestinale  que  produit  physiologique- 
ment  la  pelletiérine.  M.  B.-Féraud  ne  considère  cependant  pas  cette 
pratique  comme  indispensable. 

L'administration  préalable  d'une  potion  éthérée  est  généralement 
conseillée;  comme  l'action  de  l'éther  est  assez  fugace,  il  faut  la  donner 
une  demi-heure  avant  le  taenifuge  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de 
4  grammes  d'éther  ou  de  six  perles  dites  de  Clertan.  Toutefois,  cette 
précaution  peut  être  généralement  négligée  et  n'être  prise  que  lorsque 
Ton  a  déjà  subi  un  échec  dans  l'expulsion. 

VII  18 
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Le  choix  de  la  pelletîérine  a  de  Timportance,  car  elle  peut  être  plus 
ou  moins  active.  Dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  on  se  sert  de  celle 
qui  est  préparée  suivant  la  formule  de  M.  Tanret,  préparation  con- 
tenant trente  centigrammes  de  tannate.  dissous  dans  20  grammes  de 
liquide  sirupeux.  M.  B.-Féraud  emploie  le  procédé  suivant  :  il  fait 
verser  dans  un  verre  tout  le  contenu  du  flacon,  puis  la  moitié  du  con- 
tenu du  verre  est  ingérée  par  le  malade  pour  commencer;  puis,  dix 
minutes,  un  quart  d'heure  ou  une  demi-  heure  après  cette  ingestion, 
suivant  que  le  sujet  supporte  plus  ou  moins  bien  la  pelletiérine,  il  en 
prend  une  seconde  dose  qui  est  la  totalité,  la  moitié  ou  le  quart, 
suivant  le  cas,  de  ce  qui  reste  de  liquide.  On  continue  ainsi  de  suite 
jusqu'à  complète  ingestion.  Il  faut  se  souvenir  que  le  but  à  atteindre 
est  d'ingérer,  le  plus  vite  possible,  le  médicament,  mais  à  la  condition 
expresse  qu'il  ne  sera  pas  vomi.  Par  conséquent,  le  sujet  restera  couché, 
les  yeux  fermés  et  se  réglera  sur  ses  sensations  pour  boire,  plus  ou 
moins  vite,  le  médicament. 

Une  demi-heure  environ  après  avoir  avalé  la  totalité  de  la  pelletié- 
rine, un  peu  plus  tôt,  si  c'est  possible,  c'est  à  dire  s'il  n'y  a  pas  de 
nausées,  un  peu  plus  tard  s'il  y  a  des  craintes  de  vomissements,  on 
administre  le  purgatif.  Ce  sera  ou  de  l'eau-de-vie  allemande,  à  la  dose 
de  douze  à  quinze  grammes,  ou  bien  de  Thuile  de  ricin  en  émulsion 
ou  en  capsules,  à  la  dose  de  3o  à  5o  grammes.  Tel  autre  purgatif 
familier  au  malade  pourra  être  employé,  à  la  condition  qu'il  purge 
assez  vite  et  vigoureusement. 

Si  on  recourt  à  la  fougère,  un  des  meilleurs  moyens  est  d'employer 
l'extrait  éthéré  cçntenu  dans  des  capsules  comme  dans  la  méthode 
Créquy-Limouzin.  Ces  capsules  en  gélatine  soluble  contiennent  cin- 
quante centigrammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  2  1/2  centi- 
grammes de  calomel  à  la  vapeur.  On  en  donne  16  capsules  pour  un 
adulte,  ce  qui  fait  8  grammes  d'extrait  éthéré  et  0,40  centigrammes  de 
calomel,  et  on  les  prend  le  matin  à  jeun  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Si  c'est  la  graine  de  courge  qui  est  employée,  on  fait  ingérer  en  une 
seule  fois  ou  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle,  la  pâte  de  graine 
édulcorée;  une  demi-heure  après  avoir  ingéré  la  graine  de  courge,  on 
absorbe  le  purgatif.  Aussitôt  après,  le  malade  reste  couché,  et  si  le 
besoin  d'évacuation  tarde  plus  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures,  il 
faut  hâter  l'action  du  purgatif  par  un  lavement  purgatif. 

Lorsque  le  malade  veut  aller  à  la  selle,  il  se  place  sur  le  vase  à 
moitié  plein  d'eau,  de  manière  à  ce  que  si  le  ver  ne  sort  qu'en  partie, 
il  soit  soutenu  par  Teau  et  ait  moins  de  chance  de  se  rompre.  Dans 
beaucoup  de  circonstances,  le  ver  est  expulsé  en  bloc.  Il  faut  alors 
s'assurer  que  la  tête  a  été  rendue. 
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Mais  il  peut  arriver  que  le  ver  soit  à  moitié  dans  le  vase  et  moitié 
dans  rintestin  :  il  faut  bien  se  garder  alors  de  faire  des  tractions  qui 
ne  feraient  que  le  rompre  et  rendraient  ainsi  stérile  la  tentative  d'extrac- 
tion. Il  faut  alors  injecter  avec  les  plus  grandes  précautions  un  lave- 
ment au  sulfate  de  soude  ou  au  grenadier.  Si  un  premier  lavement  ne 
réussit  pas,  on  recourt  à  un  second.  On  pourrait  aussi  faire  prendre 
un  lavement  avec  cinq  grammes  d'éther  pour  100  grammes  d!eau 
presque  froide  dans  le  but  d'étourdir  le  ver. 

Si  le  ver  n'est  pas  sorti,  il  faut  tâcher  de  provoquer  de  nouvelles 
selles,  en  très  peu  de  temps,  en  prenant  soit  des  lavements  purgatifs, 
soit  des  purgatifs  salins  par  la  bouche,  car,  il  faut  bien  se  pénétrer  de 
cet  axiome,  que  lorsque  la  purgation  tarde  à  s'effectuer,  il  y  a  de  très 
grandes  chances  pour  qu'on  enregistre  un  insuccès. 

Quand  une  première  tentative  a  ainsi  définitivement  échoué,  le 
meilleur  parti  à  prendre  est  de  ne  recommencer  la  tentative  que  lorsque 
des  cucurbitins  sont  expulsés  spontanément,  d'autant  mieux  qu'il  peut 
arriver  que  le  ver  soit  tué  et  que  la  tête  ne  soit  expulsée  que  tardive- 
ment. 

CANCER  PRIMITIF  DU   PANCRÉAS. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  des  Sciences  médicales  (T.  V., 
1880,  p.  576)  une  intéressante  observation  de  cancer  primitif  du  pan- 
créas, recueillie  par  M.  Dethier,  de  Namur.  L'affection  serait  moins 
rare  qu'on  ne  le  croit  généralement,  du  moins  à  l'hôpital  de  Milan, 
où  sur  1 142  autopsies  on  aurait  trouvé  129  cancers  du  pancréas. 

MM.  Bard  et  Pic,  dans  un  travail  paru  dans  la  Revue  de  Médecine 
(avril  et  mai  1888),  arrivent  aux  conclusions  suivantes,  que  nous 
reproduisons  d'après  la  clinique. 

I.  Le  cancer  primitif  du  pancréas  répond  à  un  type  clinique  bien 
défini  qui  est  surtout  le  fait  de  son  siège  habituel  à  la  tête  de  l'organe. 
Ictère  sombre  et  toujours  progressif,  sans  rémissions;  distension 
énorme  de  la  vésicule  biliaire^  facilement  perceptible  à  la  palpation  ; 
absence  d'augmentation  de  volume  du  foie;  température  habituelle- 
ment au  dessous  de  la  normale  ;  amaigrissement  et  cachexies  rapides, 
courte  durée  de  la  maladie  :  tels  sont  les  symptômes  primordiaux 
dont  la  réunion  rend  le  diagnostic  habituellement  facile. 

L'ictère  est  constant  toutes  les  fois  que  le  cancer  siège  à  la  tête  de 
l'organe,  et  dépend  d'une  cause  mécanique  :  le  canal  cholédoque  est 
rétréci  par  compression,  puis  s'oblitère;  dilatation  considérable  de  la 
vésicule  biliaire  qui  dans  un  cas  a  donné  lieu  à  la  cholécystotomie. 

La  suppression  du  suc  pancréatique,  qui  dépend  de  la  compression 
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du  canal  de  Wirsung,  compromet  la  nutrition  générale  en  suppri- 
mant Faction  de  ce  suc. 

La  cachexie  rapide  est  tout  à  fait  spéciale  au  cancer  du  pancréas; 
elle  est  favorisée  par  la  suppression  du  suc  pancréatique  et  par  la  ré- 
tention biliaire  :  la  bile  n'est  plus  versée  dans  le  tube  intestinal  et  ne 
peut  donc  s'opposer  aux  fermentations  putrides,  de  là  les  auto-intoxi- 
cations. 

II.  Les  cancers  primitifs  du  pancréas  présentent  des  caractères 
histologiques  propres  à  cet  organe,  en  relation  directe  avec  les  types 
cellulaires  normaux  qui  le  constituent.  La  forme  la  plus  fréquente 
est  le  cancer  épithélial  glandulaire  ;  vient  ensuite  le  cancer  épithélial 
excrétoire. 

III.  Le  cancer  du  pancréas  envoie,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  des  noyaux  secondaires  dans  le  foie  ;  ils  présentent  là  un  aspect 
macroscopique  spécial  qui  permet  le  plus  souvent  de  les  reconnaître 
à  Tœil  nu.  Ils  reproduisent  d'ailleurs  les  caractères  histologiques  de 
la  tumeur  primitive. 

IV.  Le  cancer  du  pancréas,  par  la  compression  du  canal  cholé- 
doque qu'il  entraîne,  détermine  dans  le  foie  les  lésions  histologiques 
de  la  rétention  biliaire,  allant  d'ordinaire  jusqu'à  donner  naissance  à 
une  véritable  cirrhose  biliaire. 

V.  Les  cancers  secondaires  sont  radicalement  distincts  des  cancers 
primitifs;  leur  structure  varie  avec  la  nature  du  néoplasme  originel  et 
ils  ne  paraissent  pas  avoir  de  symptomatologie  propre. 

VI.  Aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  le  cancer  primitif  du  pancréas  revêt  une  physio- 
nomie spéciale  et  constitue  une  véritable  entité  morbide.       E.  H. 


LA  PHÉNACÉTINE. 

Il  s'agit  d'un  produit  de  la  série  aromatique,  très  voisin  de  l'anti- 
fébrine,  que  la  chimie  a  livré  dans  ces  derniers  temps  et  que  Ton  a 
voulu  substituer  à  l'antipyrine  et  à  l'antifébrine. 

La  phénacétine  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  blanche, 
cristallisée  en  petits  cristaux  brillants,  sans  goût  ni  odeur  ;  elle  est 
absolument  insoluble  dans  l'eau  froide  ou  bouillante,  relativement 
soluble  dans  lalcool,  plus  SDlublc  dans  l'éther. 

La  phénacétine  possède  une  action  antipyrétique  manifeste,  con- 
statée en  premier  lieu  par  Hinsberg  et  Kast. 

Le  D""  Heusner  {Thérap,  Aîonats.  mars  1888),  après  Tavoir  admi- 
nistré dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  énis  également  un  Jugement 
favorable  sur  ses  propriétés  antifébrlles.   La  phénacétine  administrée 
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à  la  dose  d'un  gramme  à  un  adulte  fébricitant  amène  presque  con- 
stamment une  chute  notable  de  la  température  qui  se  maintient 
pendant  8  à  10  heures  :  la  chute  de  la  température  s'accompagne  chez 
la  plupart  des  sujets  d'une  sudation  plus  ou  moins  abondante. 

D'après  l'auteur,  un  gramme  de  phénacétine  exercerait  sur  la  tem- 
pérature fébrile  une  influence  analogue  à  celle  que  produit  un  dtmi 
gramme  d  antifébrine  ou  bien  deux  grammes  d'antipyrine. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  expérimenté  la  phénace'tine,  a  constaté 
aussi  qu'avec  3o  centigrammes  de  la  substance,  il  se  produit  chez  les 
fébricitants  un  abaissement  durable  de  deux  à  trois  degrés,  et  à  ce 
point  de  vue,  la  phénacétine  lui  semble  supérieure  à  Tantipyrine. 

D'après  le  Bulletin  général  de  thérap.  (i5  juin)  la  phénacétine  a  pu 
être  administrée  dans  diverses  maladies  fébriles  sans  donner  lieu  à 
aucun  inconvénient,  même  continuée  pendant  un  mois,  et  elle  s'est 
révélée  comme  un  anti-hyperthermique  puissant. 

Elle  n'aurait  déterminé  ni  transpirations  abondantes,  ni  palpita- 
tions, ni  dyspnée,  ni  provoqué  des  nausées  ou  du  vertige;  les  érup- 
tions cutanées  qu'on  observe  quelquefois  après  l'usage  prolongé  de 
ranlipyrine,  et  la  cyanose  qui  vient  parfois  effrayer  les  malades  et  les 
médecins  après  l'ingestion  d'une  seule  dose  d'anti^ébrine,  auraient 
fait  défaut. 

Comme  l'antipyrine  et  l'antifébrine,  la  phénacétine  jouit  également 
de  propriétés  analgésiques  qu'on  peut  utiliser  dans  les  névralgies, 
la  migraine  et  d'autres  affections  douloureuses,  en  même  temps  que 
dans  les  troubles  divers  du  sjstème  nerveux. 

Le  Bulletin  de  thérap,,  tout  en  reconnaissant  que  la  phénacétine 
est  un  analgésique  de  premier  ordre,  fait  observer  cependant  qu'elle 
a  échoué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qu'en  particulier  contre  la 
migraine,  elle  s'est  montrée  inférieure  à  l'antipyrine. 

Le  Dr  Lindmann  (Thérap.  Monats.  juin  1888)  a  observé  divers 
inconvénients  dans  un  cas  à  la  suite  de  l'administration  de  la 
phénacétine  et  il  conseille  de  n'employer  qu'avec  prudence  des  doses 
élevées  du  remède.  De  même  que  l'antifébrine  dont  elle  est  si  voisine 
chimiquement,  la  phénacétine  serait  capable  de  provoquer  de  la 
cyanose  et  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  la  considérer,  avec  certains  auteurs, 
comme  une  substance  absolument  inoffensive 

Quant  au  mode  d'administration,  l'insolubilité  de  la  phénacétine 
ne  permet  guère  que  de  recourir  à  la  forme  pulvérulente;  on  l'admi- 
nistre donc  en  cachet  ou  simplement  en  poudre,  laquelle  est  facile- 
ment acceptée  même  par  les  petits  enfants  à  cause  de  son  insipidité 
absolue. 

5o  centigrammes  constituent  la  dose  moyenne  pour  un  adulte  :  on 
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peut  la  répéter  deux  à  trois  fois  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
heures.  L.  D. 


LA  CRÉOLINE. 

On  a  recommandé  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  créoline 
une  substance  retirée  de  la  distillation  de  la  houille  qui  jouirait  de 
propriétés  antiseptiques  très  marquées. 

La  créoline  se  présente  sous  forme  d*un  liquide  de  couleur  noirâtre, 
huileux,  à  odeur  de  goudron  ;  elle  se  mélange  à  Teau  en  toutes  pro- 
portions pour  former  avec  elle  une  émulsion  jaunâtre. 

La  composition  chimique  de  la  créoline  n'est  pas  encore  connue. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  comparé  la  puissance  antiseptique 
de  la  créoline  avec  celle  de  Tacide  phénique  sur  des  déjections  ou  des 
cultures  de  choléra  asiatique,  de  fièvre  typhoïde  et  d'anthrax;  la 
créoline  s'est  montrée  plus  énergique  que  l'acide  phénique,  excepté  à 
l'égard  des  organismes  de  l'anthrax. 

Des  liquides  en  pleine  putréfaction  qui  répandaient  une  odeur 
pestilentielle  auraient  perdu  instantanément  cette  odeur  après  avoir 
été  mélangés  avec  de  la  créoline  dans  la  proportion  de  i  pour  looo, 
tandis  qu'une  addition  de  i  pour  loo  d'acide  phénique  n'avait  donné 
aucun  résultat. 

La  créoline  posséderait  encore  sur  l'acide  phénique  l'avantage  de 
ne  pas  être  toxique  même  à  des  doses  relativement  énormes.  Ainsi 
chez  les  lapins.  5o  grammes  de  créoline  pure  ne  produisent  aucun 
trouble  appréciable. 

En  solution  à  i  ou  2  p.  loo  pour  les  pansements  et  les  lavages 
antiseptiques,  la  créoline  a  donné  au  D^  Max  Kortum  d'excellents 
résultats  :  elle  agit  non  seulement  comme  antiseptique,  mais  encore 
comme  hémostatique  ;  elle  tarit  la  suppuration  et  favorise  le  déve- 
loppement des  bourgeons  charnus. 

En  fait  d'applications,  on  a  recommandé,  entr'autres,  la  créoline 
en  injection  au  millième  dans  la  blennorrhagie  et  dans  la  leucorrhée,  ; 
les  résultats  seraient  très  favorables.  L.  D. 


ACTION   DU   FER  SUR   L'ORGANISME  SAIN. 

Le  Bulletin  médical  (n^  6)  a  rapporté  les  expériences  instituées  par 
le  prof.  Schuly  sur  l'action  du  fer  chez  quatre  étudiants  en  médecine, 
tous  très  bien  portants.  Le  fer  fut  administré  en  petite  quantité  sous 
forme  d'une  solution  de  5o  centigrammes  de  perchlorure  de  fer  dans 
100  grammes  d'eau  :  la  quantité  totale  de  perchlorure  prise  en  quatre 
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semaines  par  chacun  des  expérimentateurs  était  d'environ  5o  centi- 
grammes :  cette  faible  dose  a  suffi  pour  produire  des  effets  très 
marqués. 

Pendant  quelques  jours,  il  n*y  eut  rien  de  particulier  mais  à 
la  fin  de  la  première  semaine,  survint  une  sensation  de  pesanteur  à 
Testomac  avec  météorisme  intestinal  et  un  peu  de  nausée. 

Ces  phénomènes  intestinaux  s'amendèrent  dans  la  suite,  puis  furent 
remplacés  par  des  accès  d'oppression  avec  congestion  de  la  face  et 
accélération  du  pouls  :  la  peau  devint  le  siège  de  quelques  éruptions 
et  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement. 

La  quatrième  semaine  Tappétit  était  augmenté  :  les  expérimenta- 
teurs se  sentaient  plus  dispos,  plus  forts  que  de  coutume  :  le  pouls 
avait  subi  une  modification  remarquable  ;  sa  fréquence  avait  été  en 
augmentant  graduellement  pendant  les  quatre  semaines  de  l'expérience 
et  en  outre,  il  était  devenu  plus  dur. 

Pendant  les  deux  semaines  qui  suivirent  la  suppression  du  fer,  les 
expérimentateurs  se  sentirent  comme  abattus  et  affaiblis,  et  les  mêmes 
troubles  gastro-intestinaux  et  les  mêmes  accès  d'oppression  qu'au 
début  de  l'administration  du  médicament  furent  notés. 

Ces  faits  montrent  d'après  Tauteur  :  1^  que  le  fer,  contrairement  à 
certaines  assertions,  est  un  médicament  actif  même  à  très  petites 
doses.  20  Que  son  action  présente  une  grande  analogie  avec  celle  de 
Tarsenic.  3^  Que  les  expériences  pharmacologiques  sur  des  hommes 
en  santé  peuvent,  dans  certaines  circonstances  avoir  une  grande 
valeur.  L.  D. 

# 

TEINTURE  D'IODE  DANS  LES  VOMISSEMENTS  TENACES 

DE  LA  GROSSESSE. 

Le  Bulletin  génér.  de  thérap,  (3o  juin)  analyse  un  article  du  The 
medic  record  où  ce  traitement  est  préconisé. 

On  sait,  dit  ce  journal,  que  le  vomissement  est  un  accident  fréquent 
de  la  grossesse,  mais  cet  accident  peut  se  présenter  sous  plusieurs 
formes  qu'on  a  divisées  au  point  de  vue  de  la  gravité  en  forme  légère, 
forme  sérieuse  et  forme  grave. 

Dans  la  première,  il  ne  s'agit  que  des  vomissements  banals  qui 
signalent  presque  toujours  les  débuts  de  la  gestation. 

Dans  la  seconde,  les  vomissements  deviennent  inquiétants  et  par  la 
fréquence  de  leur  répétition  et  par  leur  durée  ;  dans  la  troisième  forme 
^nfin,  la  ténacité  des  accidents  est  telle  que  la  question  de  l'accouche- 
tnent  prématuré  se  pose  pour  soustraire  l'intéressée  aux  suites  désas- 
treuses de  l'épuisement. 

Dans  ce  cas,  on  voit  échouer  à  peu  près  constamment  tous  les 
moyens  connus,  médicaments  calmants,  eupeptiqucs,  digestifs,  anti-* 
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spasmodiques,  électrisations  variées,  lavages,  massage,  révulsion  soas 
toutes  les  formes,  pulvérisations,  pointes  de  feu,  cautérisations  du  col, 
dilatation  du  col,  inhalations  d'oxygène,  d'acide  carbonique,  etc.  Seul, 
le  déblaiement  de  la  cavité  utérine  peut  alors  faire  cesser  Thabitude 
organique  prise  par  des  centres  nerveux  dont  l'activité  réflexe  est  mise 
en  jeu  depuis  si  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  accueillera  avec  faveur,  continue  lauieur, 
malgré  la  richesse  apparente  de  nos  ressources  contre  les  diverses 
formes  de  vomissement  de  la  grossesse,  le  traitement  suivant  qui  a 
réussi  au  D^  Eliot,  dans  un  cas  où  les  accidents  étaient  assez  graves 
pour  avoir  fait  prendre  le  parti  de  provoquer  l'accouchement. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'administration  de  quelques  gouttes  de 
teinture  d'iode  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  à  doses  répétées  de  demi 
heure  en  demi-heure,  par  5  gouttes  à  la  fois  jusqu'à  1 5  gouttes  au  total. 

«  L'effet  obtenu  dans  l'observation  à  laquelle  nous  faisons  allusion 
est  caractérisé  de  magique,  et  de  fait  les  vomissements  cessèrent  dés 
après  la  première  dose.»  L.  D. 

TRAITEMENT  DE  L'INCONTINENCE   D'URINE   PAR   LE  RHUS 

AROMATICUS. 

Nous  avons  signalé  dans  la  Revue  les  succès  obtenus  par  le  D*" 
Max  contre  l'incontinence  d'urine  au  moyen  du  rhus  aromaticus 
recommandé  par  le  D^Ellis;  d'autres  auteurs  ont  essayé  depuis  ce 
nouveau  remède  avec  des  résultats,  sinon  aussi  brillants,  du  moins 
satisfaisants.  (Thérap,  contempor,  et  Journal  de  Lille). 

Ainsi,  le  D*"  Burdenich  de  Gand,  *a  essayé  le  rhus  aromaticus  sur 
33  malades.  Chez  11,  il  a  obtenu  un  résultat  excellent,  chez  10,  un 
résultat  satisfaisant,  et  chez  les  12  autres,  un  résultat  peu  important. 
Le  bon  eflfet  du  médicament  ne  se  fait  sentir  que  vers  le  S"»®  ou  le  6™* 
jour;  quelquefois  même,  on  n'en  obtient  de  bons  résultats  qu'au 
bout  de  3  ou  4  semaines. 

D'après  l'auteur,  le  médicament  constituerait  un  tonique  puissant, 
analogue  à  la  noix  vomique;  chez  un  homme  de  79  ans,  atteint  de 
paralysie  incomplète  de  la  vessie  sans  rétrécissement  de  l'urhètre  ni 
hypertrophie  de  la  prostate,  le  rhus  aromaticus,  à  la  dose  de  2  gr.  5o 
par  jour,  a  rendu  les  mictions  plus  faciles  avec  un  jet  continu. 

Le  D""  Numa  admet  également  qu'il  excite  les  muscles  lisses  de 
la  vessie,  de  l'utérus  et  de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif;  il  le 
donne  aux  enfants  de  2  à  6  ans  à  la  dose  de  10  gouttes  de  la  teinture, 
aux  enfants  plus  âgés,  i5  gouttes  deux  fois  par  jour;  les  effets  toni- 
ques ne  persisteraient  pas,  d'après  Lii. 
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Enfin  le  D'  Hamon  a  vérifié  aussi  Tefficacité  du  rhus  aromaticus  ; 
en  administrant  à  des  enfants  20  à  60  gouttes  de  la  teinture,  le  soir, 
au  momenl  du  coucher,  il  a  réussi  à  les  empêcher  d'uriner  au  lit. 

L.  D. 


TRAITEMENT  DES  HABITUDES  VICIEUSES  PAR  LA  SUGGESTION. 

Au  congrès  d'Oran,  le  D*"  Voisin,  d'après  la  Revue  de  F  hypnotisme, 
no  12,  est  venu  confirmer  les  conclusions  de  travaux  antérieurs  sur 
tinfluence  heureuse  de  la  suggestion  hypnotique  appliquée  au  redres- 
sement des  penchants  vicieux  et  du  caractère. 

Il  a  pu  guérir  par  ce  procédé  des  enfants  qui  présentaient  une  ten- 
dance constante  au  mensonge,  à  la  colère,  à  la  jalousie  et  à  d  autres 
mauvais  instincts. 

Cette  méthode,  appliquée  avec  mesure,  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient, ni  aucun  danger,  mais  elle  ne  doit  être  employée  que  par  des 
médecins. 

Le  D^*  Voisin  a  appliqué  également  la  suggestion  hypnotique  au 
traitement  de  Y  onanisme  :  il  a  cité  une  observation,  prise  dans  son 
service,  où  ce  procédé  a  procuré  un  plein  succès  ;  on  connaît  cepen- 
dant la  presque  impossibilité  de  guérir  l'onanisme  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas. 

M.  Bérillon  a  rappelé  ensuite  qu'il  avait  développé  déjà  depuis  quel- 
que temps  des  vues  générales  sur  les  applications  de  la  suggestion 
hypnotique  à  la  pédagogie,  et  cité  un  certain  nombre  d'observations 
d  enfants  guéris  par  l'emploi  de  la  suggestion,  de  perversions  graves 
du  caractère,  de  tics  nerveux,  d'incontinence  nocturne  d'urine,  d'im- 
pulsion au  vol,  au  mensonge  et  à  la  débauche,  d'habitudes  vicieuses 
diverses^  de  terreurs  nocturnes,  de  chorées  et  même  de  défaut  d'appli- 
cation au  travail,  etc. 

La  réalité  de  ces  faits  a  été  confirmée  par  le  témoignage  d'hommes 
dont  la  compétence  est  indéniable. 

On  peut  donc,  dans  l'état  d'hypnotisme,  modifier  les  idées  de  Ten- 
fant;  transformer  son  caractère;  modifier  ses  habitudes  anciennes;  en 
créer  de  nouvelles  ;  accroître  l'énergie  de  sa  mémoire  et  de  son  atten- 
tion ;  développer  à  son  maximum  certaines  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles, etc.  Par  une  véritable  gymnastique  psychique,  il  devient  ainsi 
possible  d'imprimer  en  peu  de  temps  à  l'esprit  une  direction  qu'il 
suivra  désormais  d'une  façon  automatique  et  irrésistible. 

Il  ne  sera  pas  permis  d'expérimenter  sur  des  enfants  sains  et  nor- 
malement doués;  mais  il  existe, fait  observer  l'auteur,  un  grand  nom- 
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bre  d'êtres  incomplets,  anormaux,  chez  lesquels  il  Éaut  intervenir,  si 
Ton  ne  veut  qu'ils  soient  perdus  pour  la  société.  L.  D. 

UN   NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  L'HERPÈS  TONSURANT. 

Le  D""  Reynolds  a  recommandé  au  Congrès  international  de  Was- 
hington, l'emploi  du  courant  électrique  pour  le  traitement  d'affections 
parasitaires  de  la  peau,  dans  le  but  de  transférer  du  pôle  positif  au 
pôle  négatif  des  liquides  médicamenteux  :  Tauteur  a  traité  ainsi  plu- 
sieurs cas  de  pityriasis  versicolor,  de  teigne  et  d'herpès  tonsurant; 
après  nettoyage  des  parties  malades,  application  de  l'électrode  négative 
sur  une  partie  voisine  de  la  région,  application  de  l'électrode  positive, 
préalablement  trempée  dans  une  solution  de  i  pour  100  de  sublimé, 
directement  sur  les  parties  malades;  chaque  jour  une  séance  de  10  à 
1 5  minutes  ;  un  courant  constant  très  fort  est  nécessaire  et  d'ailleurs 
bien  supporté;  guérison  en  moyenne  après  3  semaines. 

D  après  un  article  analysé  par  le  Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille  «**  25,  des  D"  Charm  et  Gevaert  ont  traité  de  cette  manière 
8  cas  d'herpès  tonsurant  de  la  tête,  ayant  résisté  au  traitement  le  plus 
énergique  par  la  pommade  an  turbith,  l'huile  de  croton,  Tépilation  ; 
à  la  suite  d'applications  journalières  de  l'électrode  positive  d'un  cou- 
rant constant,  imbibée  de  solution  au  sublimé  à  3  ou  5  p.  1000, 
l'amélioration  a  été  excessivement  rapide  et  la  guérison  radicale  obtenue 
après  2  ou  3  semaines;  chez  les  malades  les  plus  sensibles  seulement, 
l'application  a  occasionné  de  temps  en  temps  une  légère  douleur. 

L.  D. 


LE  SEL  DANS  L'HYGIÈNE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PEAU. 

Le  Dr  Piffard  (Annal,  de  dermat.  et  de  sjrphiLy  juin  1888)  a  soi- 
gneusement observé  les  effets  de  l'eau  salée  sur  les  téguments  sains  ou 
malades. 

L'eau  de  mer  contient  en  moyenne  2,5  de  sel  pour  100  parties;  ce 
sel  se  compose  de  94  p  c.  de  chlorure  de  sodium,  d'une  petite  quan- 
tité de  chlorure  de  magnésium,  de  sulfate  de  magnésie,  de  sulfate  de 
soude,  etc. 

Les  effets  généraux  et  locaux  des  bains  de  mer  sont  des  plus 
variables  suivant  la  vigueur  du  sujet,  la  température  de  l'eau  et  la 
durée  de  l'immersion.  Un  individu  robuste,  qui  sort  de  l'eau  avant  la 
production  du  second  frisson  et  qui  s'habille  ensuite  rapidement,  en 
retire  grand  avantage.  Si  l'individu  est  faible,  le  bain  de  mer,  tel  qu'il 
est  pris  d'ordinaire,  fait  plutôt  du  mal  que  du  bien. 

Les  éruptions  qui,  d'après  l'auteur,  sont  le  mieux  modifiées  par  les 
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bains  de  mer  sont  les  eczémas  chroniques,  les  psoriasis  torpides,  la 
furonculose,  et,  en  général,  toutes  les  affections  prurigineuses. 

Il  est  aussi  universellement  reconnu  que  les  lésions  strumeuses, 
telles  que  les  scrofulides,  sont  heureusement  modifiées  par  les  bains 
de  mer. 

Mais,  pour  que  le  bain  de  mer  produise  tout  le  bon  effet  désirable, 
il  faut  que  Teau  soit  relativement  chaude;  d*ailleurs,  on  peut  suppléer  aux 
bains  de  mer  par  des  bains  salés  pris  à  domicile. 

Depuis  trois  ans,  Fauteur  emploie  des  bains  renfermant  de  1/2  à 
2  1/2  p.  c.  de  chlorure  de  sodium. 

A  la  dose  de  2  1/2  p.  c,  on  éprouve  dans  le  bain  une  sensation  fort 
nette  de  douceur  et  d'humidité  plus  grande;  quand  on  sort  du  bain, 
on  a,  de  plus,  une  sensation  d'exquise  propreté,  et  non  la  sensation 
de  sécheresse  et  de  rudesse  de  la  peau  que  donne  le  bain  ordinaire 
alcalin  ou  le  bain  savonneux. 

Les  bains  administrés  avec  5  p.  c.  de  sel  remplacent  très  avanta- 
geusement les  bains  savonneux  et  débarrassent  complètement  la  peau 
de  tous  les  résidus. 

Le  D^*  Piffard  croit  que  les  bains  salés  peuvent  avoir  de  nombreuses 
applications  dans  les  maladies  de  la  peau  :  ainsi,  les  bains  simples 
deviennent  moins  dangereux  dans  Teczéma  aigu  suintant,  lorsqu'on  y 
ajoute  une  petite  quantité  de  sel.  Dans  Teczéma  subaigu,  le  psoriasis, 
la  furonculose,  les  éruptions  estivales  prurigineuses,  Furticaire,  les 
diverses  formes  de  scrofulides,  dans  les  syphilides  pustuleuses  et  ulcé- 
reuses, les  bains  salés  à  5  p.  c.  doivent  être  recommandés  ;  ils  sou- 
lagent le  malade  et  exercent  une  action  curative  réelle  sur  la  dermatose. 

L.  D. 

L'ICHTHYOL  DANS   LES  MALADIES  CUTANÉES. 

Le  Dr  Jackson  (Annal,  de  dermat.  et  de  syph,^  juin  1888),  séduit 
par  Tenthousiasme  du  D^  Unna  pour  Tichthyol,  a  expérimenté  le 
sulfo-ichthyolate  d'ammoniaque,  qui  est  le  composé  préféré  par  ce 
dermatologiste,  dans  22  cas  de  maladies  cutanées,  avec  les  résultats 
suivants  :  dans  4  cas  d'eczéma,  l'ichthyol,  employé  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  a  aggravé  la  maladie.  Dans  4  autres  cas,  Tichthyol, 
employé  seulement  à  l'extérieur,  a  donné  une  grande  amélioration 
dans  un  cas,  une  amélioration  temporaire  dans  un  autre,  et  n*a  pro- 
duit aucun  effet  utile  dans  les  deux  derniers. 

Dans  3  cas  d'acné  rosacée,  Tichthyol,  employé  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  a  aggravé  une  fois  l'affection,  deux  fois,  il  n'a  paru  avoir 
aucun  effet  ;  dans  d'autres  cas  d'acné,  les  effets  furent  également  fort 
peu  favorables. 


28o  CURAGE   DE   L\   MATRICE. 

Aussi  l'auteur  fut-il  vivement  désappointé  en  ne  trouvant  pas  dans 
richthyol  un  remède  réellement  utile  contre  les  dermatoses  chroniques 
et  rebelles  pour  le  traitement  desquelles  il  avait  été  recommandé  ;  il 
conclut  que  richthyol,  employé  seul,  ne  mérite  aucune  confiance,  et 
qu'il  est  loin  de  valoir  beaucoup  de  nos  vieux  agents  thérapeutiques. 

L.  D. 


CURAGE  DE   LA  MATRICE. 

M.  Boureau,  assistant  à  la  clinique  gynécologique  de  M.  Doléris^ 
vient  de  publier,  dans  les  n®*  2,  3,  4,  5  et  6  des  Nouvelles  archives 
d'obstétrique  et  de  gynécologie^  une  très  intéressante  étude  sur  le 
curage  dans  tendométrite  du  corps  de  Putérus,  dont  nous  reprodui- 
sons les  conclusions  : 

lo  La  thérapeutique  intra-utérine  réalise  le  seul  traitement  logique 
et  rationnel  applicable  aux  lésions  de  la  muqueuse  utérine,  lorsque 
ces  lésions  ont  survécu  à  l'évolution  aiguë  du  processus  qui  leur  a 
donné  naissance. 

2°  La  thérapeutique  intra-utérine  doit  être  radicale  et  nécessite 
remploi  d  agents  destructeurs  capables  d'enlever  jusqu'aux  moindres 
vestiges  du  tissu  morbide.  L'expérience  a  montré  que  la  destruction 
incomplète  de  la  muqueuse  malade  est  presque  toujours  suivie  de 
récidive. 

30  L'endométrite  chronique  du  corps  de  Tutérus  est  une  affection 
des  plus  rebelles,  qui  ne  cède  qu'aux  procédés  de  destruction. 

49  Ces  procédés  se  réduisent  à  deux  :  les  caustiques  et  les  instru- 
ments tranchants. 

5^  L'enseignement  fourni  par  un  nombre  imposant  de  cas  a  montré 
largement  la  supériorité  de  la  curette  sur  les  caustiques  et  comme 
sécurité. 

60  Le  curage  seul  et  le  curage  combiné  à  l'écouvillonnage  sont  des 
opérations  que  Ton  peut  pratiquer  sans  faire  courir  à  la  malade  le 
moindre  danger  ;  à  la  condition  toutefois  que  l'on  observe  le  respect 
des  contre-indications  et  une  antisepsie  rigoureuse  avant,  pendant 
et  surtout  après  ces  opérations  ;  l'action  de  la  créosote  comme  caus- 
tique n'offre  pas  les  dangers  des  caustiques  escharifiants. 

70  Dans  notre  statistique,  pour  Tannée  1887  seulement,  portant  sur 
iTO  cas  opérés  par  M.  Doléris,  nous  n'avons  noté  aucun  accident, 
sauf  un  seul,  chez  une  malade  indocile  qui  s'est  livrée,  aussitôt  après 
l'opération,  à  des  écarts  d'hygiène.  Il  s'en  est  suivi  une  poussée  légère 
de  périmétrite  rapidement  guérie  d'ailleurs. 

En  ajoutant  ces  iio  cas  à  la  statistique  de  M.  Doléris  pour  Its 
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années  précédentes,  nous  arrivons  à  une  somme  de  près  de  5oo  cas, 
sans  accident  et  sans  complications  dignes  d'être  notées. 

8®  Uécouvillonnage  antiseptique  peut  être  pratiqué  seul  dans  toutes 
les  formes  d'enJométrite,  surtout  dans  les  formes  légères  et  récentes. 

Dans  les  formes  anciennes,  hémorrhagiques,  végétantes,  polypeuses 
etc.,  il  est  préférable  de  recourir  à  la  combinaison  du  curage  et  de 
Técouvillonnage.  Les  médecins  pusillanimes  et  inexpérimentés  peuvent 
toujours  tenter  Técouvillonnage  avec  avantage  à  titre  d'essai. 

90  L'écouvillon  gratte  très  également  la  cavité  utérine,  complète 
l'action  de  la  curette,  et  débarrasse  complètement  la  surface  intra-uté- 
rine des  débris  laissés  adhérents  par  la  curette.  C'est  en  outre  un 
excellent  porle-topique,  qu'on  utilise  pour  cautériser  à  l'aide  de  la 
créosote,  une  fois  le  grattage  effectué. 

10**.  Le  curage  peut  être  considéré  comme  un  moyen  curatif  parfait 
des  diverses  tormes  de  métrite,  surtout  de  la  métrite  hémorrhagique. 
Dans  ce  cas.  il  a  toujours  donné  d'excellents  résultats,  alors  que  tous 
les  autres  moyens  de  traitement  avaient  échoué.  11  est  parfois  néces- 
saire de  le  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
*  iio  Le  curage  n'est  pas  seulement  un  moyen  thérapeutique  digne 
de  tout  éloge,  c'est  aussi  un  moyen  explorateur  souvent  indispensable, 
car  il  permet  d'établir  un  diagnostic  exact  et  précis,  en  fournissant 
des  pièces  au  microscope.  —  Le  curage,  explorateur  est  aussi  d'une 
entière  innocuité;  il  ne  provoque  que  des  douleurs  supportables  et  il 
peut  se  faire  sans  obliger  la  malade  au  repos,  sans  déranger  aucune 
de  ses  habitudes. 

T2<>  Les  premières  règles  qui  suivent  l'opération  sont  presque  tou- 
jours supprimées;  les  deuxièmes  font  rarement  défaut. 

1 3*>  Le  curage  loin  d'entraîner  la  stérilité,  favorise  au  contraire  la 
fécondation.  Sur  84  malades,  dont  la  plus  ancienne  opérée  remonte  à 
un  an  et  la  dernière  à  deux  mois,  nous  avons  relevé  5  cas  de  grossesse 
qui  sont  venus  à  notre  connaissance. 


LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  à  l Académie  de  Médecine  de  Paris. 
(Séance  du  29  mai  1888.  —  M.  Cornil  (au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Guérin,  Charpentier  et  Cornil).  —  Je  rappellerai 
que  le  mémoire  de  M.  Doyen  conclut  que  la  fièvre  puerpérale  et 
Térysipèle  peuvent  être  engendrés  l'un  par  l'autre.  La  clinique  n'avait 
pas  attendu  les  découvertes  de  la  bactériologie  pour  nous  donner  cet 
enseignement  et  nous  apprendre  que  la  fièvre  puerpérale  est  due  à 
l'invasion  des  streptococci,  la  mort  étant  causée  par  cet  organisme  et 
par  les  poisons  chimiques  qu'il  sécrète. 
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Je  souscrirai  volontiers  pour  mon  compte  à  cette  manière  de  voir, 
d^autant  mieux  que  j*ai  trouvé  constamment  ces  microorganismes. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  M.  Doléris  a  décrit  aussi  des 
bâtonnets  dans  la  fièvre  puerpérale,  que  MM.  Fraenkel,  Passetont 
fait  jouer  un  rôle  aux  bactéries  saprogènes,  que  M.  Arloing  a  isolé 
aussi  des  bâtonnets  dans  cette  même  maladie.  Tout  en  reconnaissant 
que  Taffirmation  de  M.  Doyen  est  vraie  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  j'hésiterais  à  dire  que  les  accidents  puerpéraux  ne  peuvent  pas 
être  causés  par  une  autre  bactérie  que  le  streptococcus. 

Identité  de  différentes  formes  de  l'infection  puer- 
pérale. —  M.  Cornil  présente  au  nom  de  M.  Femand  Widalh 
note  suivante  : 

M.  Pasteur,  le  premier,  a  découvert  un  microbe  en  chaînettes  dans 
le  pus  de  l'infection  puerpérale. 

Cest  le  même  organisme  qu'Ogston  et  Rosenbach  ont  décrit  plus 
tard  dans  le  pus  de  la  pyohémie  chirurgicale  sous  le  nom  de  strepto- 
coccus pyogène. 

L'infection  purulente  puerpérale  est  donc  l'analogue  de  Tinfiection 
purulente  chirurgicale  :  la  porte  d'entrée  seule  diffère.  L  expérimenta- 
tion n'a  fait  qu'affirmer  ce  que  l'observation  clinique  avait  dès  long- 
temps indiqué. 

Ce  streptocoque  de  la  pyohémie  peut-il  dans  certaines  conditions 
déterminer  les  autres  formes  de  la  fièvre  puerpérale  où  la  suppuration 
fait  défaut  ?  Des  observations,  dont  l'étude  a  été  poursuivie  dans  le 
laboratoire  de  M.  Cornil,  nous  permettent  de  répondre  par  laffirma- 
tive. 

Dans  trois  cas  de  fièvre  puerpérale  à  forme  septicémique  pure, 
l'examen  le  plus  attentif  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  des  autres 
organes  ne  put  nous  faire  trouver  à  Tautopsie  la  moindre  trace  de 
suppuration.  Des  ensemencements  faits  avec  lutérus,  le  rein  et  le  foie 
nous  donnèrent  cependant  des  cultures  du  streptocoque.  Les  coupes 
de  Tutérus  colorées  par  la  nouvelle  méthode  de  Weigert  étaient  parti- 
culièrement instructives.  Les  vaisseaux  sanguins  étaient  vides  de  mi- 
crobes, mais  entre  les  faisceaux  musculaires  et  dans  les  capillaires 
lymphatiques  apparaissent  des  microcoques  réunis  par  deux  ou  en 
chapelets  sinueux.  Les  chaînettes  étaient  disposées  comme  dans  les 
tissus  érysipélateux  et,  seuls  témoins  de  l'infection,  elles  semblaient 
avoir  formé  dans  l'utérus  un  véritable  érysipèle  interne. 

Dans  un  cas  d'infection  puerpérale  à  forme  diphtérique,  nous  avons 
constaté  les  lésions  suivantes  :  des  fausses  membranes  fibrineuses, 
épaisses,  incrustées,  difficiles  à  détacher,  ayant  l'aspect  [des  exsudats 
diphtéritiques  du  pharynx  ou  du  larynx,  recouvraient  la  vulve,  la 


LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE.  283 

muqueuse  du  col  et  du  corps  de  Tutérus.  Les  veines  grosses  et  petites 
du  muscle  utérin  étaient  pour  la  plupart  remplies  de  caillots  fibrineux, 
blanchâtres,  partant  de  la  fausse  membrane.  Le  péritoine  était  recou- 
vert de  fausses  membranes  fibrineuses,  surtout  dans  sa  portion  pel- 
vienne. Ni  dans  l'utérus,  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  les  divers  paren- 
chymes, ni  dans  les  articulations,  on  ne  put  découvrir  la  moindre 
gouttelette  de  pus.  Les  fausses  membranes,  les  caillots,  le  muscle 
utérin,  le  sang  ensemencé  nous  donnèrent  pourtant  des  cultures  pures 
du  streptocoque.  Sur  les  coupes  de  l'utérus  les  chaînettes  étaient  visi- 
bles au  microscope,  mais  leur  topographie  était  tout  autre  que  dans 
les  cas  précédents.  Elles  manquaient  entre  les  faisceaux  musculaires 
et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  pour  apparaître  uniquement  dans 
le  caillot  fîbrineux  des  veinules  thrombosées. 

Ainsi,  un  seul  et  même  microbe,  le  streptococcus  pyogène,  peut 
infecter  les  femmes  en  couches,  soit  en  produisant  des  suppurations 
(forme  pyohémique),  soit  en  infiltrant  les  tissus  sans  amener  la  moindre 
réaction  histologique  (forme  septicémique  pure),  soit  en  déterminant 
l'apparition  de  fausses  membranes  fibrineuses  (forme  diphtéritique), 
ou  la  formation  de  caillots  fibrineux  dans  les  veines  (phlébite). 

Ce  même  organisme  peut-il  également  donner  naissance  à  l'érysipèle 
de  la  peau  que  la  clinique  nous  montre  avoir  des  rapports  si  intimes 
avec  la  fièvre  puerpérale  ? 

Entre  le  streptocoque  du  pus  et  celui  décrit  par  Fehleisen  dans 
l'érysipèle  il  n'existe  aucune  différence  morphologique.  C'est  à  tort 
que  l'on  a  décrit  les  chaînettes  du  premier  comme  formées  de  grains 
plus  volumineux,  plus  inégaux  et  moins  nombreux.  Les  deux  microbes 
peuvent  revêtir  cet  aspect  que  nous  avons  pu  faire  naître  à  volonté  en 
variant  et  le  terrain  et  la  température  des  cultures.  Ils  ont  de  plus 
mêmes  conditions  de  développement  et  mêmes  formes  de  culture. 

Pour  Fehleisen,  Tinoculation  dans  Toreille  des  lapins  fournirait 
un  caractère  certain  de  différenciation.  Le  streptocoque  de  l'érysipèle 
serait  seul  capable  de  produire  la  plaque  érysipélateuse  ;  le  strepto- 
coccus pyogène  ne  pourrait  produire  que  la  suppuration.  Dans  une 
communication  récente  faite  à  l'Académie,  M.  Doyen  n'a  pas  confirmé 
cette  opinion,  et  de  ses  expériences  il  conclut  que  le  streptocoque 
puerpéral,  celui  de  l'érysipèle  ou  celui  du  pus,  semblent  un  seul  et 
même  organisme  à  manifestations  variables,  qui  donnerait  tantôt  la 
suppuration,  tantôt  la  plaque  érysipélateuse. 

Nous  avons  souvent  inoculé  dans  l'oreille  du  lapin  le  streptocoque 
de  rinfifection  puerpérale  et,  comme  Doyen,  nous  l'avons  vu  déterminer 
indifféremment  une  plaque  érysipélateuse  ou  de  petits  abcès.  D'autre 
part,  dans  le  pus  d'un  érysipèle  ayant  suppuré,  chez  un  diabétique  au 
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cinquième  jour,  nous  avons  avec  M.  Chantemesse  isolé  seulement  un 
streptocoque  en  tous  points  semblable  à  celui  de  l'érysipèle.  Dans  ce 
cas,  le  même  organisme  semble  avoir  été  cause  de  la  plaque  d'érysipèle 
et  du  foyer  de  suppuration. 

Des  faits  expérimentaux  que  nous  avons  mentionnés,  on  peur  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

lO  Entre  le  streptocoque  de  l'infection  puerpérale  et  celui  de  l'éry- 
sipèle il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  caractère  distinctif,  et  dans 
l'état  actuel  de  la  science  il  serait  impossible  à  un  expérimentateur  de 
distinguer  l'un  ou  l'autre  de  ces  organismes. 

2°  Le  streptococcus  pyogène  suffit  à  produire  différentes  formes  de 
l'infection  puerpérale  et  le  polymorphisme  des  lésions  qu'il  occasionne 
est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  histoire. 

Cest  par  exception  qu'un  microbe  différent  du  streptocoque,  trou- 
vant une  porte  d'entrée  dans  la  plaie  utérine  ou  vaginale,  peut  déter- 
miner une  infection  chez  la  nouvelle  accouchée.  Depuis  plus  d'une 
année,  nous  étudions  les  microbes  rencontrés  à  l'autopsie  des  femmes 
mortes  de  fièvre  puerpérale  et  dans  un  cas  seulement  à  forme  hyper- 
pyrétique  (43°  avant  la  mort),  n'ayant  pas  trouvé  le  streptocoque,  nous 
avons  isolé  des  organes  à  l'état  de  pureté  un  bâtonnet.  Cet  organisme, 
très  virulent  pour  les  animaux  et  déterminant  chez  eux  des  suppura- 
tions rapides  et  étendues,  sera  décrit  ailleurs 

M.  Peter.  —  Je  demanderai  à  M.  Corn  il  quels  étaient  les  symp- 
tômes des  fièvres  puerpérales  visées  dans  la  communication  qu'il  vient 
de  nous  lire,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  de  pus.  Etaient-ce  des  symptômes 
typhoïdiques? 

M.  CorniL  —  Précisément.  Cest  ce  que  M.  Widal  englobe  sous 
l'expression  de  «  forme  septicémique  pure  ».  Ces  formes-là,  qui  repré- 
sentent une  intoxication  générale,  sont  beaucoup  plus  graves  que  les 
formes  pyoémiques.  Et  cependant,  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  rien,  ni 
dans  Tutérus,  ni  dans  les  annexes.  C'était,  on  s'en  souvient,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  le  désespoir  de  Béhier  et  des  anatomo-patholo- 
gistes  de  l'époque,  qui  s'aveuglaient  à  ne  pas  voir  le  pus  dans  les 
vaisseaux,  et  qui  le  cherchaient  seulement  dans  l'utérus  et  les  annexes. 

M.  Peter.  —  A  l'inverse  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Cornil,  je  crois 
que  les  formes  de  la  fièvre  puerpérale  qui  peuvent  guérir  et  qui  guéris- 
sent souvent  sont  précisément  les  formes  septicémiques.  La  forme 
pyoémique,  au  contraire,  tue  à  peu  près  toujours. 

D'autre  part,  je  trouve  que  ce  streptococcus,  dit  pyogène,  fait  toutes 
sortes  de  choses...,  sauf  du  pus.  Et  ce  pus,  n'est-ce  pas  tout  simple- 
ment l'organisme  qui  le  fabrique  ? 

M.  Cornil.  —  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Peter  sur  le 
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pronostic  de  la  forme  pyoémîque.  Elle  guérît  quelquefois  comme  le 
prouvent,  par  exemple,  plusieurs  observations  du  Traité  classique  de 
M.  Hervieux;  mais  cela  s'observe  Si^ulement  lorsque  la  maladie  débute 
non  pas  immédiatement  après  Taccouchement,  mais  huit  ou  dix  jours 
après.  Dans  ces  conditions,  même  avec  des  suppurations  localisées, 
dans  le  petit  bassin,  dans  la  plèvre,  etc.,  les  femmes  peuvent  guérir. 

Relativement  à  ce  qu'à  dit  M.  Peter  du  streptococcus  pyogène,  il 
est  bien  vrai  on  en  distingue  plusieurs  variétés,  et  on  est  bien  forcé  de 
lui  donner  plusieurs  noms,  erysipelatos,  pyogènes,  streptocoque  de  la 
fièvre  puerpérale,  suivant  qu'il  donne  naissance  à  de  Térysipèle,  à  du 
pus,  etc. 

M.  Peter.  —  C'est  un  streptococcus  bon  à  tout  faire. 

M.  CorniL  —  11  est  probable  qu'il  est,  en  réalité,  unique;  mais  au 
début  d'une  science  comme  la  microbiologie,  on  est  bien  obligé  d'ad- 
mettre différentes  variétés  correspondant  aux  différents  effets  observés. 

M.  Peter.  —  Mais  quelle  est  la  mauvaise  variété  de  ces  streptococ- 
cus? 

M.  CorniL  —  Toutes  sont  mauvaises. 

M.  Peter.  —  Alors  je  demanderais  quelle  est  la  pire  ? 

M.  GuénioU  —  Je  ne  partage  pas  du  tout  l'avis  de  M.  Cornil  sur  la 
gravité  relative  des  formes  septicémiques  et  des  formes  pyoémiques  — 
ou  péritonitiques  —  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  sont  les  formes 
septicémiques  qui  s'observent  le  plus  communément  et  ce  sont,  égale- 
ment, les  plus  curables,  celles  contre  lesquelles  les  lavages  intra  uté- 
rins, les  pratiques  d'une  antisepsie  rigoureuse,  nous  arment  le  mieux. 
La  forme  péritonitique,  au  contraire,  est  extrêmement  grave.  En  bloc, 
les  complications  puerpérales  deviennent,  comme  on  le  sait,  de  plus 
en  plus  rares. 

Incidemment  —  mais  j'y  reviendrai  ultérieurement  —  je  dirai  que 
je  connais  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  puerpérales  provenant  d'em- 
poisonnements par  les  fosses  d'aisance,  les  cabinets  de  toilette;  et  cela, 
même  dans  les  maisons  en  apparence  les  mieux  tenues. 

M.  Verneuii.  —  Il  en  est  des  affections  septicémiques  en  obstétrique 
•comme  en  chirurgie.  Il  en  est  qui  guérissent,  il  en  est  qui  tuent.  On 
peut  vivre  quelquefois  quinze  jours  avec  une  vraie  pyémie  et  on  peut 
être  enlevé  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  dans  certaines 
septicémies.  La  gravité  est  très  souvent  indiquée  par  la  courbe  de  la 
température. 

Séance  du  S  juin  1888.  —  ÉRYSIPÈLE  ET  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

{Discussion).  —  M.  Hardy,  à  l'occasion  des  travaux  bactériologiques 

présentés  par  M.  Cornil  dans  le  cours  de  la  précédente  séance,  dit 

qu'avant  la  vulgarisation  des  pratiques  antiseptiques,  on  avait  maintes 

Vil  19 
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fois  remarqué  la  coïncidence  dans  les  salles  d'hôpital  d'épidémies 
d*érysipèle  et  d*infections  purulentes  ou  septicémiques  consécutives 
aux  grandes  opérations. 

M.  Hardy  rappelle  qu'en  1861,  alors  qu'il  dirigeait,  â  rhôpitil 
Saint-Louis,  le  service  des  accouchements,  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  vint  à  éclater.  Au  lieu  de  fermer  le  service  comme  il  Tavait 
fait  jusqu'alors,  chaque  fois  qu'une  épidémie  se  produisait,  il  pensa 
que  le  mal  s'éteindrait  peut-être  si  Ton  déplaçait  les  malades.  M.  Hardy 
fit  donc  transporter  les  femmes  en  couches  dans  la  salle  réservée  aux 
malades  atteintes  d'affectïons  cutanées  et  inversement  on  fit  passer 
celles-ci  dans  la  salle  du  service  obstétrical.  L'épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale cessa.  Mais  une  épidémie  d'érysipèles  sévit  sur  les  malades 
porteurs  de  lésions  cutanées  ulcéreuses;  il  y  eut  deux  cas  de  mort. 

M.  Hardy  rappelle  d'autres  faits  analogues  au  précédent  et  conclut 
en  disant  que  si  la  microbiologie  démontre  aujourd'hui  l'identité  des 
germes  pathogènes  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  Térysipèle,  la  clinique 
l'avait  devancée  sur  ce  point. 

M.  Cornil.  — Je  ferai  remarquer  à  M.  Hardy  que  }'avais  déjà  rendu 
justice  à  la  clinique  dans  mon  rapport,  en  disant  que  l'observation  des 
cliniciens  n'avait  pas  attendu  la  bactériologie  pour  proclamer  l'étroite 
parenté  de  l'érysipèle  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Hervieux.  —  Je  demande  la  permission  d'apporter  mon  tribut 
à  cette  discussion.  La  question  des  rapports  de  l'érysipèle  avec  la 
septicémie  puerpérale,  depuis  si  longtemps  tranchée  par  la  clinique, 
vient  de  l'être  une  fois  de  plus  par  les  études  bactériologiques. 

Il  résulte  donc  : 

lo  Que  l'érysipèle  des  femmes  en  couche  n'est  qu'une  des  expres- 
sions de  la  septicémie  puerpérale  ; 

2°  Que  l'érysipèle  et  la  septicémie  peuvent  s'engendrer  réciproque- 
ment par  voie  de  contagion. 

La  théorie  microbienne  exposée  par  M.  Doyen  ne  rendrait  compte 
qu'en  partie  des  faits  de  contagion.  Elle  n'explique  pas  les  cas  nom- 
breux dans  lesquels  un  intermédiaire  plus  ou  moins  impr^ne'du 
germe  morbide  a  contagionné  une  accouchée  ou  une  femme  enceinte 
valide  qu'il  a  approchée,  mais  sans  la  toucher.  Dans  ces  cas,  c'est  par 
Tair  ambiant,  par  la  voie  respiratoire  que  s'opère  la  contaminatioa. 
Or  les  recherches  de  M.  Doyen  répudient  cet  intermédiaire  et  n'admet- 
tent que  la  contagion  directe. 

La  septicémie  puerpérale  n'est  pas  toujours  constituée  par  une  seule 
introduction  du  principe  septique  dans  l'organisme;  j'ai  vu  souvent 
la  maladie  qui  paraissait  en  bonne  voie,  se  réveiller  tout  à  coup,  et 
j'en  ai  cherché  une  explication  plausible.  J'ai  vu  ces  retours  offensifs 
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succéder  soit  au  toucher  pratiqué  par  moi-même,  soit  à  une  explora* 
tion  faite  par  Tinterne,  soit  à  une  injection  donnée  avec  une  canule 
qui  avait  servi  à  une  autre  femme  septicémique,  soit  à  un  pansement 
fait  par  une  fille  de  service,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  relation  de  cause 
à  effet  m^a  paru  assez  évidente. 

D'ailleurs,  il  est  un  fait  qui  confirme  les  précédents  : 

A  l'époque  où  la  Maternité  était  le  plus  cruellement  décimée,  il  est 
arrivé  souvent  que  les  parents  des  malades  en  proie  à  la  septicémie 
venaient  les  arracher  à  ce  milieu  pour  les  soigner  chez  eux.  Quel 
n'était  pas  mon  étonnement  ;de  retrouver  souvent  transformées  et 
presque  guéries  des  malades  que  je  croyais  vouées  à  une  mort  certaine. 
Si  elles  avaient  séjourné  quelques  jours  de  plus  à  Thôpital,  elles  y 
auraient  péri,  parce  que  de  nouvelles  inoculations  du  parasite  auraient 
sans  doute  achevé  l'œuvre  commencée. 

Quant  au  degré  de  gravité  des  diverses  variétés  de  septicémie, 
l'avance  qu'il  n'est  pas  une  seule  des  formes  de  septicémie  puerpérale 
qui  soit  constamment  mortelle.  M.  Verneuil  Ta  dit  dans  sa  dernière 
séance.  Aussi,  ai-je  été  étonné  d'entendre  M.  Guéniot  exprimer  l'opinion 
que  la  péritonite  puerpérale  était  toujours  mortelle.  La  guérison, 
rare  il  est  vrai,  a  été  plusieurs  fois  obtenue.  Il  en  existe  des  cas  nom- 
breux dans  la  science  aussi  bien  que  dans  mon  livre. 

J'ai  cru  longtemps,  comme  M.  Siredey,  qu'il  n existait  pas  un  seul 
cas  de  septicémie  puerpérale  dans  lequel  on  ne  recontrât  du  pus  dans 
un  point  quelconque  de  l'organisme.  Actuellement,  et  pour  cause,  j'ai 
renoncé  à  cette  croyance.  La  virulence  excessive  de  l'agent  septique 
explique  l'absence  de  pus  dans  un  certain  nombre  de  cas.  D'autres 
fois,  la  forme  typhoïde  rentre  dans  cette  catégorie. 

En  conséquence  des  considérations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir 
affirmer  de  nouveau  qu'il  n'est  pas  une  seule  des  variétés  de  la  septi- 
cémie puerpérale  dont  on  puisse  dire  qu'elle  est  constamment  incu- 
rable. 

M.  Guéniot.  —  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  dans  cette 
séance;  je  dois  dire  cependant  que  j*ai  été  étonné  de  voir  MM.  Cornil 
et  Hervieux  employer  des  expressions  démodées  et  capables  de  jeter 
de  la  confusion  dans  la  discussion.  Fièvre  puerpérale?... 

Actuellement  il  existe  trois  classes  d  empoisonnement  puerpéral  :  la 
forme  péritonitique,  la  forme  pyohémique  et  la  forme  septicémique. 
Cette  dernière  est  encore  vague.  Quant  aux  deux  premières,  elles  sont 
extrêmement  graves  et  nous  ne  pouvons  pas  toujours  lutter  contre  le 
poison.  Mais  souvent  la  source  est  attaquable,  ainsi  dans  les  cas  de 
rétention  placentaire,  et  dans  ces  cas  la  guérison  est  fréquente.  Pour- 
tant, il  ne  faut  pas  confondre  le  péritonitisme  avec  la  péritonite  géné- 
ralisée, car  le  pronostic  en  est  absolument  différent. 
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M.  Cornil.  —  Il  y  a  évidemment  une  grande  confusion  dans  la 
définition  et  dans  la  synonymie.  MM.  Depaul,  Tarnier  et  Hervieux 
ont  fait  de  nombreuses  autopsies  et  dans  certains  cas  absolument 
négatives  :  pas  de  pus,  ni  dans  les  veines  ni  dans  les  lymphatiques. 
Ces  auteurs  reconnaissent  qu'il  s*agit  là  d'un  empoisonnement  rapide 
du  sang.  C'est  la  définition  de  M.  Tarnier  dans  sa  thèse,  c'est  là  ce 
qu'il  appelle  la  fièvre  puerpérale,  bien  que  le  mot  de  septicémie  lui 
parût  préférable.  Ce  sont  des  faits  analogues  que  M.  Widal  a  observés: 
pas  de  pus,  mais  quantité  considérable  de  micro-organismes. 

Il  y  a,  en  réalité,  trois  séries  de  lésions  dans  la  fièvre  puerpérale  : 

I®  Des  cas  sans  pus,  la  septicémie  proprement  dite; 

2°  Des  cas  avec  pus,  la  pyohémie  ; 

30  Des  cas  de  métrite  pseudo  membraneuse  accompagnée  de  phlébite 
sèche. 

Dans  tous  les  cas,  on  trouve  un  grand  nombre  de  micro-organismes 
et  tel  est  le  lien  qui  unit  les  observations  nouvelles  aux  anciennes. 
Toutes  ces  observations  concourent  au  même  but.  La  gravité  ou  la 
bénignité  dépendent  de  l'étendue  des  lésions.  Je  regrette  d'être  en 
contradiction  avec  M.  Siredey,  qui  nous  disait  dans  la  dernière  séance 
qu'il  n'avait  jamais  trouvé  de  fièvre  puerpérale  sans  pus.  MM.  Tarnier, 
Depaul,  Hardy  et  bien  d'autres  ont  rapporté  des  faits  contraires. 

Aujourd'hui  que  l'on  a  rencontré  dans  tous  ces  cas  des  micro-orga- 
nismes, nous  avons  l'explication  des  faits,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait 
pas  de  pus. 

M.  Charpentier.  —  Je  pense  que  MM.  Cornil  et  Guéniot  sont  au 
fond  du  même  avis  ;  ils  se  sont  placés  tout  simplement  à  un  point  de 
vue  différent.  Les  formes  cliniques  de  M.  Guéniot  existent;  la  théorie 
de  M.  Cornil  est  vraie.  Les  accidents  puerpéraux  résultent  d'une 
infection  dont  le  dernier  terme  est  l'altération  du  sang.  Ces  altérations 
sont  parfaitement  décrites  dans  la  thèse  de  M.  Doléris.  C'est  là  du 
reste  une  opinion  admise  dans  le  monde  entier. 

M,  Hardy.  —  J'ai  fait  de  nombreuses  autopsies  d'infection  puer- 
pérale. D'ordinaire  j'ai  rencontré  du  pus  ;  dans  deux  ou  trois  cas 
seulement,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  matérielle.  Dans  ces  cas,  la 
maladie  avait  été  très  courte  et  les  lésions  n'avaient  pas  eu  le  temps  de 
se  produire.  C'est  donc  là  une  question  de  temps. 

M.  Hervieux.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Hardy;  il  n'y  a  aucune 
différence  entre  les  cas  où  on  a  rencontré  des  lésions  et  les  cas  où  on 
n'en  a  pas  vu.  C'est  toujours  un  même  empoisonnement. 

M.  Brouardel.  —  J'ai  observé  des  faits  analogues  sur  un  autre 
terrain,  j'ai  fait  plusieurs  autopsies  chez  des  femmes  soupçonnées 
d'avortement  criminel.  J'ai  souvent  cherché  le  pus  et  en  vain.  Il  m'est 
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arrivé  de  trouver  le  troisième  jour  après  la  mort  le  péritoine  plein  de 
pus;  je  n*ai  jamais  constaté  des  lésions  semblables  quarante-huit 
heures  après  la  mort. 

M.  Guéniot.  —  Les  faits  d'autopsies  négatives  sont  très  rares,  car 
dans  ces  cas  il  y  a  des  lésions,  des  colonies  de  streptocoques,  que 
M.  Cornil  vient  de  décrire.  Dans  ces  conditions,  je  pense  qu'un  trai- 
tement bien  dirigé  peut  souvent  amener  la  guérison. 

M.  Cornil,  —  La  forme  sans  lésions  n*est  pas  une  exception,  c'est 
une  forme  spéciale.  En  outre,  je  ne  crois  pas  qu'une  thérapeutique 
active  puisse  toujours  produire  la  guérison,  car  dans  ces  cas  on  trouve 
non  seulement  des  micro-organismes  dans  Tutérus,  mais  encore  dans 
le  sang  et  dans  les  organes.  En  somme,  il  vaut  mieux  prévenir  que 
chercher  à  guérir. 
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Séance  du  26  mai  r888. 

RAPPORTS. 

I.  Rapport  de  la  commission  qui  a  été  chargée  d  examiner  le  tra- 
vail de  M.  le  D'  H.  Duret,  à  Lille,  intitulé  :  Du  traitement  des  reins 
mobiles  ou  flottants  par  la  néphroraphie,  —  M.  DenefiFe,  rapporteur. 

M.  Deneffe.  —  L'auteur  examine  d'abord  les  inconvénients  du  rein 
mobile,  tant  du  côté  de  la  structure  et  de  la  fonction  de  la  glande  que 
du  côté  des  organes  abdominaux  et  appuie  surtout  sur  les  crises  ner- 
veuses qu'il  provoque. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  la  néphrectomie  et  la  néphroraphie. 

Sur  20  néphrectomies  abdominales,  il  y  eut  12  guérisons  et  8  morts. 

Sur  i3  néphrectomies  lombaires,  il  y  eut  9  guérisons  et  4  morts. 

Sur  12  néphroraphies  lombaires,  il  y  eut  i  mort. 

Mais  la  néphroraphie  est  moins  radicale. 

M.  Duret  a  fait  deux  opérations  de  néphroraphie. 

La  néphroraphie  est  une  opération  qui  demande  encore  un  certain 
temps,  avant  d'être  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  ;  il  serait  haute- 
ment désirable  que  tous  se  missent  à  Tœuvre  pour  en  bien  poser  les 
indications  et  fixer  certains  points  de  détail  encore  indécis. 

M.  Duret  est  un  de  ces  habiles  chirurgiens  toujours  à  l'avant-garde 
du  progrès  chirurgical  ;  c'est  à  ce  titre  que  nous  l'engageons  à  conti- 
nuer ses  communications  avec  notre  Académie. 
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La  commission  propose  : 

lo  D adresser  des  remerciements  à  l'auteur; 

2^  D'insérer  son  travail  dans  le  Bulletin. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Tunanimité. 

2.  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée  la  note  de 
M.  le  Dr  Francotte,  de  Liège,  sur  V œdème  hydrémique,  -  M.  Ma- 
sius,  rapporteur.  D'expériences  antérieures,  les  auteurs  avaient  conclu 
qu'il  ne  suffit  pas  de  Thydrémie,  ni  de  la  pléthore  aqueuse,  pour 
produire  Fœdème  hydrémique,  il  fallait  en  outre  une  altération  pri- 
mordiale des  vaisseaux  de  la  peau.  M.  Francotte  a  repris  toutes  ces 
expériences;  il  est  parvenu  à  faire  des  injections  aqueuses  de  20  à  i3o 
p.  c.  du  poids  du  corps.  —  A  Tautopsie,  il  y  avait  œdème  des  cavités 
viscérales.  C'est  donc  la  dyscrasie  sanguine  qui  est  la  cause  de  l'œdème. 

Les  conclusions  du  rapport  : 

I®  Remerciements  à  l'auteur; 

2°  Insertion  de  son  travail  dans  le  Bulletin  de  TAcadémie,  sont 
adoptées  à  l'unanimité. 

LECTURE. 

Polype  naso  pharyngien  ;  résection  temporaire  de  F  auvent  nasaly 
par  M.  Tirifahy,  correspondant. 

M.  Tirifahy  présente  à  l'Académie  un  polype  muqueux,  gros 
comme  un  œuf  de  poule,  considérablement  réduit,  dit-il,  par  une 
macération  de  trois  mois  dans  l'alcool,  opéré  par  ce  procédé. 

Avantages.  Ce  procédé  permet  l'emploi  du  chloroforme,  il  sup- 
prime la  douleur,  l'asphyxie  hémorrhagique  est  impossible,  car  ou  le 
polype  remplit  toutes  les  fosses  nasales  et  fait  office  de  tampon,  le 
sang  ne  sait  donc  pas  s'écouler  dans  les  premières  voies  respiratoires, 
ou  bien  le  polype  est  insuffisant,  alors  M.  Tirifahy  procède  au  tam- 
ponnement préalable  des  fosses  nasales  postérieures.  Du  reste,  l'hé- 
morrhagie  est  encore  diminuée  par  le  fait  du  chloroforme. 

L'opération  est  rapide,  rien  ne  presse  pour  la  section  des  os,  on 
attend  que  l'hémostase  soit  parfaite. 

On  conserve  la  plus  grande  partie  des  filets  olfactifs. 

La  difformité  n  est  pas  grande,  au  contraire. 

Le  procédé  ne  compromet  aucune  fonction  :  il  permet  la  dégluti- 
tion immédiate  et  la  phonation  nasale  avec  son  timbre  habituel. 

M.  Michaux  propose  de  mettre  à  Tordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance,  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Tirifahy. 

—  Adopté. 

M.  Wehenkel  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Acadé- 
mie, sur  la  tombe  de  M.  le  vétérinaire  Hughes. 
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DISCUSSION. 

Discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée 
la  proposition  de  M.  Rommelaere,  relative  à  l'hypnotisme. 

M.  Kubom  rappelle  les  rétroactes  de  la  discussion  et  comment  il 
fut  amené  à  proposer  son  ordre  du  Jour.  Il  rappelle,  en  outre,  que 
M.  Nuel  et  lui  sont  les  seuls  adversaires  des  mesures  proposées,  il  sol- 
licite donc,  de  l'Académie,  l'obtention  d'un  tour  de  faveur. 

Les  accidents  relèvent  des  sujets  et  non  des  spectateurs,  ils  sont 
justiciables  des  pratiques  privées,  plutôt  que  des  représentations 
publiques. 

Le  rapport  nous  parle  de  morale,  de  tout,  mais  il  oublie  un  point 
qui  a  certes  son  importance  pour  les  médecins  ;  il  ne  nous  montre  pas 
rinfluence  des  pratiques  publiques  sur  la  santé  publique  en  Belgique. 
Du  reste,  M.  Kuborn  est  très  incrédule. 

Un  vent  d'interdiction  souffle  sur  tous  les  pays,  il  a  passé  sur 
ritalie,  certains  cantons  de  la  Suisse,  il  passe  chez  nous.  Fera-t-il  le 
tour  du  monde?  C'est  là  une  émotion,  une  panique  qui  tend  à  devenir 
générale,  mais  tout  cela  passera  et  on  en  reviendra.  Cest  un  état 
social  particulier  qui  précède  l'apparition  de  certains  phénomènes 
morbides  ;  du  reste,  des  états  antérieurs  analogues  ont  précédé  l'ère 
de  suicide  et  de  mélancolie  qui  a  suivi  les  drames  de  Shakespeare. 

L'hypnotisme  n'est  pas  une  névrose,  car  toute  névrose  est  hérédi- 
taire et  contagieuse  ;  ce  sont  les  névrosiques  qui  signalent  leur  état 
par  des  phénomènes  hypnotiques. 

Il  prétend  que  la  conscience  et  la  volonté  ne  sont  pas  abolies  dans 
l'hypnose,  mais  diminuées. 

Il  ne  faut  pas  interdire  les  séances  publiques,  car  on  augmentera, 
par  là,  les  dangers  de  l'hypnotisme,  s'ils  existent. 

Conclusions  :  i^  Il  est  hautement  désirable  que  l'hypnotisme  con- 
tinue à  être  étudié. 

2^  L'Académie,  réservant  les  conclusions  du  rapport,  chargera  une 
commission  spéciale  de  réunir  les  faits  d'hypnotisme  qui  viendraient 
à  sa  connaissance,  de  les  étudier  et  d'en  faire  rapport. 

M.  Guermonprej^  de  Lille,  membre  correspondant.  —  Votre  dis- 
cussion sur  l'hypnotisme  a  eu  un  grand  retentissement  à  l'étranger, 
en  France  particulièrement,  où  elle  est  suivie  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Bien  que  M.  Kuborn  ait  semblé  dire  que  le  rapport  était  allé  puiser 
tous  les  cas  d'accidents  à  l'étranger  et  que  ce  n'est  pas  de  l'étranger, 
mais  du  pays  que  doit  venir  la  lumière  en  cette  matière,  l'orateur  se 
hâte  d'ajouter  qu'en  France,  on  procède  tout  autrement,  et  qu'on 
accepte  la  vérité  d'où  qu'elle  vienne,  et  surtout  quand  elle  vient  de 
Belgique. 
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M.  Nuel,  dans  la  séance  dernière,  reprochait  au  rapporteur  d'avoir 
fait  ressortir  le  côté  moral  des  dangers  de  l'hypnotisme,  et  déclarait 
que  l'Académie  de  médecine  n'était  pas  une  académie  des  sciences 
morales  et  que  la  morale  ne  devrait  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  des  médecins.  Mais  supprimez  l'influence  morale  du  médecin 
sur  la  société  et  vous  enlevez,  du  coup,  le  prestige  de  notre  profession. 

M.  Guermonprez  cite  nombre  d'exemples  pour  faire  ressortir  le 
côté  moral  de  la  profession  médicale. 

Contrairement  à  ce  qu'affirmait  tantôt  M.  Kuborn,  je  déclare  que 
le  libre-arbitre  ne  peut-être,  d  aucune  façon,  plus  diminué  que  par 
l'hypnotisme. 

M.  Kuborn  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  grands  accidents  de  par 
l'hypnotisme,  mais  tout  le  monde  a  pu  les  constater. 

L'hystérie  existait  avant  l'hypnotisme,  s'est  écrié  tantôt  M.  Kuborn, 
mais  Lombrozo,  Azan  de  Bordeaux,  et  bien  d'autres  ont  déclaré  que 
des  manifestations  hystériques  ont  suivi  les  hypnotisations,  parfois 
même,  c'est  Tépilepsie,  d'autres  fois,  ce  sont  des  accès  de  folie,  pou- 
vant aller  jusqu'au  suicide. 

J'avoue  bien  humblement,  que  même,  en  admettant  chez  les  sujets 
indemnes  jusque-là,  que  l'hystérie  préexistait  à  l'état  latent,  je  ne  me 
sens  pas  le  counage  de  provoquer,  par  des  manœuvres  hypnotiques 
que  M.  Kuborn  déclare  anodines,  l'explosion  de  ces  terribles  névroses. 

M.  Kuborn  déclare  qu'aucune  issue  fatale  n'a  marqué  les  séances 
d'hypnotisme.  Non,  assurément,  l'hypnotisme  (du  moins  on  ne  l'a 
pas  constaté)  n'est  pas  cause  directe  de  mort,  mais,  bien  souvent,  il 
en  est  une  cause  indirecte  :  Gille  de  la  Tourette  rapporte  le  cas  d'une 
servante  qui,  à  la  suite  d'hypnotisations  répétées,  eut  des  crises  de 
somnambulisme  provoqué  et,  dans  une  de  ces  crises,  elle  alla  se 
noyer  dans  la  Loire. 

M.  Masoin.  —  Nombre  de  faits  semblables  existent  dans  les  annales 
de  la  science. 

M.  Guermonprez.  —  Du  reste,  Donato  lui-même  constate  les  dan- 
gers de  l'hypnotisme,  et,  dans  une  brochure  inspirée  par  Donato  et 
écrite  par  un  de  ses  admirateurs,  il  met  en  garde  les  expérimentateurs. 

Donato  n'a  jamais  si  bien  réussi  que  quand  il  opérait  sur  made- 
moiselle Lucie  qu'il  a  traînée  par  toutes  les  villes  d'Europe,  jusqu'au 
jour  où  sa  propre  femme  lui  a  intenté  une  action  en  divorce  pour 
adultère.  (Gille  de  la  Tourette).  Et  c'est  pour  de  tels  farceurs  que 
M .  Kuborn  s'indigne  et  proteste  au  nom  de  la  liberté. 

L'hypnotisme  n'est  pas  une  névrose,  dit  M.  Kuborn,  parce  qu'une 
névrose  est  contagieuse  et  héréditaire,  mais  cette  définition  de  la 
jiévrose  n'est  pas  tout  à  fait  exacte,  il  y  a  des  névroses  contagieuses 
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qui  ne  sont  pas  héréditaires,  il  y  a  des  névroses  héréditaires  qui  ne 
sont  pas  contagieuses  ;  il  y  a,  enfin,  des  névroses  qui  ne  sont  ni  con- 
tagieusesy  ni  héréditaires  ! 

Pour  conserver  la  liberté,  il  faut  empêcher  qu  elle  ne  dégénère  en 
licence,  il  faut  empêcher  la  perte  même  d'une  parcelle  de  notre  liberté 
et,  pour  cela,  interdire  Thypnotisme. 

Et  si  M.  Nuel  prétend  qu'on  ne  supprimera  pas  Thypnotisme  parce 
qu'on  aura  interdit  les  séances  publiques,  mais  n'est-on  pas  parvenu 
à  r^ementer  l'usage  des  poisons?  Leur  emploi  est  subordonné  à  une 
foule  de  garanties  et  cependant,  nous  connaissons  leurs  contre-poisons, 
tandis  que,  pour  l'hypnotise,  dont  nous  ne  connaissons  pas  de 
contre-poison,  nous  ne  prendrions  aucune  garantie,  nous  le  laisserions 
à  la  portée  de  tout  le  monde  ? 

M.  Kuborn.  —  La  volonté,  voilà  le  contre  poison  de  l'hypnotisme  1 

M.  Guermonprez.  —  La  volonté  n'existe  plus  chez  les  hypnotisés 
et  elle  est  presque  abolie  chez  les  hypnotisables. 

Je  demande,  en  terminant,  que  ce  soient  les  médecins  seuls  qui 
puissent  pratiquer  l'hypnotisme. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  remploi  des  vessies  animales  en  obstétrique  et  en  gynécologie^ 
par  M.  le  prof.  EUGÈNE  HUBERT.  Louvain.  Ch.  Peeters,  édit. 
1888,  p.  5o. 

Dans  le  Journal  des  Sciences  médicales  de  Louvain,  dès  1876,  et 
depuis  dans  le  Revue  médicale^  notre  collègue  M.  E.  Hubert  s'est 
occupé  à  diverses  reprises  de  l'appareil  élytro-plérygoïde  de  M.  Chas- 
sagny,  de  Lyon.  Il  a  pris  à  cœur  de  vulgariser  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  parce  qu'il  la  «  croit  appelée  à  rendre  dans  les  circonstances 
les  plus  émouvantes  et  les  plus  difficiles  de  la  pratique  obstétricale, 
des  services  que  les  méthodes  classiques  ne  sauraient  procurer  avec 
autant  de  sécurité,  d'innocuité,  de  rapidité  et  de  puissance.  » 

«  Le  moment  me  paraît  venu,  écrit-il,  dans  son  avant-propos,  de 
reprendre  dans  son  ensemble  la  question  parvenue  à  maturité,  de 
grouper  ses  éléments  épars  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  et  la 
Revue  médicale  et  de  présenter  en  faisceau  faits  et  doctrines.  Dans  ce 
travail  de  concentration  nous  sommes  exposés  à  des  redites  :  nous 
espérons  qu'on  nous  les  pardonnera  en  raison  et  du  haut  intérêt  pra- 
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tique  de  la  question,  et  des  faits  nouveaux  que  nous  avons  à  pro- 
duire, et  de  cette  considération  que  si  certaines  idées  ont  la  bonne 
fortune  de  capter  d*emblée  la  faveur  publique,  d'autres  pour  passer 
dans  la  pratique  usuelle,  comme  le  clou  pour  pénétrer  dans  un  mur, 
ont  besoin  de  marteliement.  Ce  n'est  que  par  l'insistante  persistance 
de  sa  cliute  que  la  goutte  d  eau  finit  par  excaver  la  pierre.  » 

Après  avoir  décrit  le  mode  d  action  et  le  mode  d'emploi  de  l'appa- 
reil, M.  Hubert  étudie  successivement  ses  indications  : 

I.  Dans  les  hémorrhagies  des  derniers  temps  de  la  grossesse  se  pro- 
duisant malgré  l'insertion  normale  du  placenta  ou  reconnaissant  pour 
cause  une  insertion  vicicieuse. 

II.  Dans  les  hémorrhagies  de  l'avortement  et  dans  les  rétentions 
de  l'arrière- faix  abortif. 

III.  Dans  les  hémorrhagies  de  la  délivrance.  S'il  n'insiste  pas  sur 
les  rétentions  de  l'arrière-faix  à  terme,  c'est  qu'il  n'a  pas  encore  de  ce 
côté  de  faits  à  citer. 

IV.  Dans  Téclampsie. 

V.  Dans  la  provocation  de  Taccouchement  avant  terme. 

VI.  Dans  les  fibromes  intra-utérins 

VII.  Dans  certaines  affections  de  l'endomètre. 

De  nombreuses  statistiques  et  XXIV  observations  très  intéressantes, 
disséminées  dans  le  travail,  viennent  apporter  partout  aux  doctrines 
l'appui  des  faits. 

Dans  cette  courte  brochure  de  5o  pages,  écrite  avec  une  conviction 
communicative,  l'auteur  a  condensé  assez  d'idées  nouvelles  et  de  faits 
pour  défrayer  un  gros  volume.  Mais  les  gros  volumes,  comme  les 
gros  navires,  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  arrivent  le  plutôt  et  le 
plus  sûrement  au  but.  Z. 


VARIETES. 


DES  EFFETS  DE    L'EMPRISONNEMENT   CELLULAIRE. 

M.  le  D^"  Voisin  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  un 
mémoire  sur  l'état  physique,  intellectuel  et  moral  des  détenus  ayant 
subi  l'emprisonnement  cellulaire  dans  les  établissements  péniten* 
tiaires  de  Belgique  pendant  dix  ans  et  plus. 

Comme  l'a  fait  observer,  le  rapporteur,  M.  Lagneau,  l'utilité  da 
système  cellulaire  paraît  incontestable  au  point  de  vue  morale  spécia* 
lement  en  ce  qui  concerne  les  prévenus  et  les  condamnés  à  de  courtes 
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peines.  Au  point  de  vue  pénitentiaire^  «la  cellule,  dit  le  rapporteur, 
parfois  demandée  par  les  condamnés  primaires,  honteux  de  leurs 
méfeits,  devient  la  terreur  des  malfaiteurs  de  profession  ;  elle  prévient 
aussi  un  certain  nombre  de  récidives,  ainsi  qu'on  Taurait  remarqué 
depuis  l'établissement  du  système  cellulaire  en  Belgique  et  ailleurs. 

Mais,  au  point  de  vue  hygiénique,  «  Femprisonnement  cellulaire  a 
depuis  longtemps  été  signalé  comme  ayant  de  graves  inconvénients. 

La  morbidité  et  la  mortalité  générales  seraient  plus  considérables  ; 
Tanémie,  la  tuberculose,  Taliénation  mentale,  le  suicide  seraient  plus 
fréquemment  observés  dans  les  prisons  cellulaires  que  dans  les  prisons 
en  commun  ». 

Le  rapporteur  établit  d'abord  qu'il  faut  tenir  tenir  compte  que  toute 
détention  collective  ou  individuelle  est  préjudiciable  à  la  santé  ;  la 
mortalité  serait  trois  ou  quatre  fois  plus  forte  que  celle  des  hommes 
de  même  âge  jouissant  de  leur  liberté. 

M.  le  D'  Voisin,  désirant  s*éclairer  sur  la  valeur  hygiénique  du 
régime  de  l'emprisonnement  cellulaire  bien  et  strictement  appliqué,  a 
fait  porter  ses  recherches  sur  les  prisons  cellulaires  de  Belgiques,  où 
les  détenus  restent  souvent  dix  ans  et  plus. 

En  Belgique,  le  déteu  soumis  au  régime  cellulaire  est  entièrement 
séparé  des  autres  détenus.  Mais,  chaque  jour,  il  est  huit  ou  dix  fois 
visité  par  le  directeur,  Taumônier,  l'instituteur,  le  contre  maître,  les 
gardiens,  etc.  Dans  sa  cellule,  il  peut  exercer  un  métier  que  des 
contre  maîtres,  des  gardiens  préalablement  exercée  lui  apprennent. 

Lorsqu'il  sort  de  sa  cellule,  il  est  maintenu  à  distance  des  autres 
détenus  ;  une  cajoule  ou  capubhon  n  ayant  d'ouverture  qu'au  niveau 
des  yeux,  est  rabattue  sur  la  figure,  à  la  chapelle,  à  la  classe.  Pour  la 
récitation  des  leçons.  la  correction  des  devoirs,  l'instituteur  passe 
successivement  dans  chaque  cellule.  Aussi,  à  leur  sortie  de  prison,  la 
plupart  des  détenus  savent-ils  lire  et  écrire. 

Le  cube  d'air  de  chaque  cellule  à  Louvain,  est  de  3o  mètres  :  on 
trouve  dans  chacune  des  ^96  cellules,  l'eau,  le  gaz,  des  latrines  ;  la 
température  est  maintenue  à  12  ou  14  degrés  en  hiver.  Les  détenus 
mangent  gras  quatre  fois  par  semaine. 

Voyons  maintenant  les  effets  de  ce  régime  ;  dans  la  prison  de  Lou- 
vain, dit  le  rapport,  la  mortalité  annuelle  des  détenus  depuis  trente 
ans  serait  de  1,61  pour  100,  près  de  moitié  moins  que  celle  de  2,g5 
pour  100  détenus  dans  les  prisons  en  commun  de  Gand,  de  Vilvorde 
et  de  Saint- Bernard. 

A  Louvain,  comme  dans  toutes  les  prisons,  la  tuberculose  sévit 
cruellement;  depuis  le  i*"  octobre  1860  jusqu'en  1887,  sur  357  décès 
généraux,  114,  près  d'un  tiers,  ont  été  déterminés  par  la  phtisie. 

Depuis  octobre  1860,  dans  la  prison  de  Louvain,  il  y  eut  ^4  sui^ 
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cides  parmi  les  détenus  en  cellules  ;  leur  proportion  serait  moindre 
que  dans  les  prisons  en  commun.  Plus  de  la  moitié  de  ces  suicides 
ont  eu  lieu  dans  la  première  année  de  la  détention.  D'ailleurs  a  tous 
ceux  qui  connaissent  la  vie  pénitentiaire,  dit  M.  de  Beau  vais,  médecin 
de  Mazas,  reconnaissent  que,  la  plupart  du  temps,  le  suicide  arrive 
dans  les  premiers  mois  de  l'arrestation.  » 

Pareillement,  il  n'y  a  eu  que  trente  cas  d'aliénation  mentale  durant 
une  période  de  trente  ans,  parmi  les  détenus  de  la  prison  cellulaire 
de  Louvain. 

De  plqs,  il  faut  encore  observer  que  la  plupart  de  ces  aliénés  et  de 
ces  suicidés  étaient  des  héréditaires,  des  dégénérés  et  présentaient, 
lors  de  leur  entrée  en  prison,  des  prédispositions  morbides,  des  anté- 
cédents cérébraux  ;  du  reste,  telle  serait  également  l'opinion  de  plu- 
sieurs médecins  de  prisons.  M.  de  Beauvais  a  écrit  que  depuis  dix- 
sept  ans,  il  n'avait  pas  trouvé  un  seul  cas  probant  et  absolu  de  cette 
folie  que  Ton  caractérise  du  nom  de  folie  pénitentiaire. 

D'après  les  observations  de  M.  Voisin,  la  plupart  des  détenus  de  la 
prison  cellulaire  de  Louvain,  voir  même  ceux  incarcérés  depuis  dix 
ans  et  plus,  paraissent  en  outre  jouir  d'une  bonne  santé.  Leurs  forces 
ne  diminuent  pas  sensiblement.  Leur  main  presse  le  dynamomètre 
jusqu'à  40  ou  5o  kilogrammes.  Trente-trois  individus  à  leur  entrée 
en  prison  pesaient  à  eu  tous  2,  i52  kilogr.  5,  soit  en  moyenne  chacun 
65  kilogr.  227. 

En  janvier  1888,  après  une  détention  de  dix  ans  et  plus,  leur  poids 
collectif  n'était  descendu  qu'à  2,134  kilogr.  5  :  chaque  détenu  n'avait 
ainsi  perdu  qu'un  peu  plus  d'une  livre  en  moyenne. 

En  résumé,  d'après  les  documents  recueillis  en  Belgique  par  M.  le 
Dr  Voisin,  le  régime  cellulaire,  même  prolongé,  lorsqu'il  est  bien 
appliqué,  n'aggrave  pas  la  situation  sanitaire,  toujours  fâcheuse,  des 
détenus.  L.  D. 


THÉORIE  DE  L'ACCOMMODATION. 

La  théorie  de  l'accommodation  est  attribuée  par  la  plupart  des  phy- 
siologistes et  des  physiciens  à  Yong,  qui  Ta  formulée  au  commence- 
ment de  ce  siècle  et  à  Cramer  (i833)  et  Helmholtz  (1868)  qui  en  ont 
donné  la  démonstration. 

Dans  sa  troisième  édition  de  son  Traité  des  maladies  des  jreux^ 
Galezowski  rapporte  l'honneur  de  la  découverte  à  Descartes.  Dans  son 
Traité  de  fhomme  (1664)  p.  43.,  Descartes  montre  que  les  courbures 
du  cristallin  varient  selon  qu'on  regarde  au  loin  ou  de  près.  Il  repré- 
sente ces  variations  de  courbure  par  une  figure  et  il  les  attribue  à  de 
petits  filets  noirs  qui  entourent  la  circonférence  du  cristallin.  Il  expose 
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en  termes  très  précis  la  théorie  de  l'accommodation  telle  qu'on  la  con- 
naît aujourd'hui  —  et  il  pressent  Texistence  et  la  fonction  du  muscle 
ciiiaire  qui  ne  fut  découvert  que  deux  siècles  plus  tard. 

CONCOURS  POUR  LE  MEILLEUR  AMÉNAGEMENT  INTÉRIEUR 

D'UN   LAZARET  PORTATIF. 

Sa  Majesté  Tlmpératrice  d'Allemagne,  Reine  de  Prusse,  a  daigné 
mettre  à  la  disposition  de  la  conférence  internationale  des  sociétés  de 
la  Croix  Rouge  réunie  à  Carlsruhe,  au  mois  de  septembre  1887,  une 
somme  de  6,000  marks  (7,5oo  frs)  ainsi  que  trois  médailles  d'or  et  neuf 
médailles  d'argent  à  son  effigie.  Le  but  de  cette  libéralité  était  d'offrir 
à  la  conférence  l'occasion  de  faire  créer  quelque  chose  d'utile  aux 
intérêts  de  l'institution  internationale  de  la  Croix  Rouge  et  au  soin 
des  blessés  en  particulier.  En  conséquence  la  conférence  a  décidé  de 
consacrer  ledon  gracieux  de  Sa  Majesté  à  un  concours  sur  : 

«  Le  meilleur  aménagement  intérieur  d'un  lazaret  portatif,  c'est  à 
dire  l'indication  des  objets  les  plus  convenables,  avec  la  meilleure 
manière  de  se  les  procurer,  pour  l'aménagement  et  la  mise  en  activité 
d'un  lazaret  portatif,  destiné  à  un  nombre  déterminé  de  blessés  et  de 
malades  ». 

Nous  avons  été  chargés  par  la  conférence  de  la  rédaction  du  pro- 
gramme et  voici  ce  que  nous  avons  arrêté  : 

I.  —  L'hypothèse  est  que,  dans  une  contrée  éloignée  où  aucun 
bâtiment  ne  se  trouve  disponible,  on  doit  monter  aussi  rapidement 
que  possible  un  lazaret  destiné  à  60  blessés  ou  malades. 

Pour  cela  on  a  construit  trois  baraques  de  (5  mètres  de  long  sur 
5  mètres  de  large,  avec  des  parois  de  2™25  de  haut,  et  de  3™65  d'élé- 
vation jusqu'au  faîte. 

L'intérieur  non  divisé  et  destiné  aux  malades,  peut  recevoir  dix-huit 
et,  en  cas  de  nécessité,  vingt  lits. 

A  la  paroi  antérieure  de  chaque  baraque  est  adapté  un  vsrater-closet 
qui  n'est  accessible  que  du  dehors. 

Une  ou  deux  autres  baraques  pourvues  de  divisions  intérieures,  sont 
destinées  à  loger  le  personnel  médical,  les  gardes-malades  et  autres 
employés  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  l'administration  et  les  services 
économiques. 

On  suppose  le  personnel  composé  de  : 

2  médecins,  2  employés  d'administration,  i  cuisinier,  6  personnes 
pour  le  soin  des  malades. 

Et  maintenant  il  s'agit  d'aménager  ces  emplacements,  le  mieux 
possible,  en  vue  des  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés. 

Les  concurrents  ne  sont  pas  obligés  de  viser  dans  leurs  projets 
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iT arrangement^  des  baraques  sanitaires  du  modèle  sus-indiqué.  Ils 
peuvent  adopter  le  système  de  baraques  portatives  usité  dans  leur 
pays,  lors  même  que  les  dimensions  et  les  divisions  seraient  diffé- 
rentes, mais  dans  ce  cas,  ils  auront  à  fournir  des  planches  explica- 
tives. 

Les  objets  destinés  à  servir  à  cet  aménagement  seront  tels  qu'ils 
puissent  être  facilement  empaquetés  et  transportés,  soit  par  chemins 
de  fer,  soit  sur  des  véhicules  de  paysans.  On  se  préoccupera  par  con- 
séquent d'en  réduire  le  plus  possible  le  volume  et  le  poids. 

2.  —  Quant  à  la  manière  de  distribuer  et  de  disposer  ces  objet* 
dans  le  lazaret,  toute  liberté  est  laissée  aux  concurrents. 

Les  objets  dont  il  est  ici  question  concernent  la  literie  et  tout 
Tameublement  de  l'espace  réservé  aux  malades,  y  compris  le  chauffage 
et  réclairage,  les  ustensiles  pour  soins  à  donner  aux  malades,  les 
instruments  de  chirurgie,  les  médicaments,  les  appareils  de  bandage, 
le  linge,  les  vêtements,  les  ustensiles  culinaires,  la  vaisselle,  enfin  les 
aliments  et  les  boissons  nécessaires  pour  trois  jours. 

On  attachera  une  importance  particulière  à  la  construction  rationnelle 
des  poêles  destinés  au  chauffage  des  baraques,  et  Ton  se  préoccupera 
entre  autres  du  meilleur  moyen  de  chauffer  convenablement  les 
planchers. 

Tous  les  objets  seront  fournis  de  grandeur  naturelle,  mais  à  un  seul 
exemplaire.  Quant  à  des  modèles  de  dimensions  réduites,  ils  ne  seront 
pas  admis. 

3.  —  Il  y  sera  joint  un  mémoire  en  langue  allemande,  française, 
anglaise  ou  italienne  et,  s'il  y  a  lieu,  des  planches  explicatives.  Ce 
mémoire  contiendra  : 

a)  Un  plan  des  constructions  destinées  à  TAdministration  ; 

b)  Une  liste  des  divers  objets  d'aménagement  avec  indication  du 
nombre  correspondant  des  malades  et  du  personnel  attaché  à  leur 
service  ; 

c)  L'indication  exacte  du  prix  et  de  la  provenance  des  divers  objets, 
ainsi  que  du  mode  et  du  coût  de  leur  emballage; 

d)  L'indication  de  Tordre  dans  lequel  ces  objets  doivent  être  embal- 
lés et  chargés,  ainsi  qu'un  calcul  approximatif  du  nombre  des  colis, 
de  leurs  dimensions,  de  leurs  poids,  de  la  meilleure  manière  de  les 
charger  sur  chemin  de  fer  ou  sur  chars  de  paysans,  tels  que  ceux  qui 
sont  en  usage  en  Europe,  avec  mention  du  nombre  des  véhicules 
nécessaires. 

Comme  on  doit  supposer  que  ce  ne  sera  pas  toujours  la  totalité, 
mais  parfois  une  partie  seulement  du  lazaret  portatif  qu'il  s'agira 
d'annexer  à  un  lazaret  déjà  existant,  il  est  désirable  que  le  matériel 
destiné  à  chacune  des  baraques  soit  emballé  séparément 
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4^  —  Les  objets  destinés  au  concours  devront  être  envoyés  à 
Bruxelles,  avant  le  i5  août  1888,  au  Commissaire  général  du  Gouver- 
nement près  TExposition  générale  et  internationale  pour  les  sciences 
et  l'industrie  qui  y  aura  lieu  à  cette  époque.  Ils  seront  adressés  :  «  Au 
»  Commissaire  général  du  Gouvernement  prés  du  Grand  Concours 
»  international  des  Sciences  et  de  Tlndustrie,  à  Bruxelles  ». 

Mais  tout  concurrent  devra  envoyer  à  la  dite  adresse,  avant  le  1 5 
juillet  1888,  un  avis  indiquant  Tespace  qu'il  réclame  et  pour  lequel  il 
n'aura  à  faire  aucun  frais  de  location. 

5.  -^-  La  décision  relative  aux  prix  à  décerner  appartiendra  à  un 
jury  international.  Ce  jury  fixera  la  valeur  des  divers  prix  et  si,  parmi 
les  objets  exposés,  il  y  en  a  qui,  à  son  avis,  ne  méritent  pas  d'être 
primés,  il  déterminera  quels  seront  les  prix  qui  resteront  sans  emploi. 

Si  plusieurs  personnes  concourent  collectivement,  Tavis  préalable 
devra  indiquer  celle  d^entre  elles  à  laquelle  un  prix,  dans  le  cas  où  il 
leur  serait  attribué,  devrait  être  décerné. 

I..es  personne  qui  ne  seraient  pas  en  mesure  d'exposer  l'aménage- 
ment complet  d'un  lazaret,  mais  qui  désireraient  présenter  seulement 
certains  objets  isolés  destinés  à  cet  usage,  pourront  les  envoyer  au 
concours  et  recevoir  une  récompense  proportionnée  à  leur  importance. 

6.  —  L'Exposition  du  concours  annexée  à  l'Exposition  universelle 
de  Bruxelles,  durera  du  i^i*  au  3o  septembre  i888. 

A  partir  du  3  octobre,  les  objets  exposés  pourront  être  retirés  par 
les  exposants.  Ceux  qui  au  1 5  octobre  n'auront  pas  été  repris  devien- 
dront la  propriété  de  la  Société  de  la  Croix  Rouge  de  Belgique. 

7.  —  Le  jury  remettra  au  Comité  central  des  sociétés  allemandes 
de  la  Croix  Rouge  un  rapport  détaillé,  contenant  les  motifs  à  l'appui 
de  ses  conclusions.  Le  dit  Comité  aura  soin  de  publier  ce  rapport. 

8.  —  Les  demandes  de  renseignements  relatives  à  la  participation 
an  concours  doivent  être  adressées  au  Comité  central  des  sociétés 
allemandes  de  la  Croix  Rouge,  Wilhelmstrasse,  d?  73,  à  Berlin.  Quant 
à  tout  ce  qui  concerne  les  emplacements  dans  l'exposition,  on  l'adres- 
sera au  Commissaire  général  du  Gouvernement,  place  de  Louvain«  11, 
à  Bruxelles,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  sous  le  n®  4. 

LE  COMITÉ  CENTRAL 

des  Sociétés  allemandes  de  la  Croix  Rouge^ 
Othon  Comte  de  STOLBERG. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OTOLOGIE. 

Nous  venons  de  recevoir  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empres- 
sons d'insérer. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef^ 
Le  Comité   d'organisation  du    Congrès  international  d'Otologie 
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VOUS  prie  de  vouloir  bien  donner  dans  votre  estimable  journal,  Thos- 
pitalité  à  la  communication  suivante  : 

«  Le  Congrès  international  d*Otologie  se  tiendra  cette  année  à 
Bruxelles,  du  lo  au  i5  septembre. 

Le  prix  de  la  souscription  donnant  droit  à  un  exemplaire  du  compte- 
rendu  des  travaux  est  fixé  à  20  fr. 

Les  membres  belges  qui  désirent  participer  au  banquet  auront  à 
payer  une  cotisation  supplémentaire  de  3o  fr.  (vin  compris).  Le 
compte-rendu  des  travaux  se  vendra  en  librairie  au  prix  de  20  fr. 

Les  médecins  belges  désireux  de  faire  partie  du  comité  d*organîsa- 
tion  payeront  une  cotisation  de  200  fr. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  avant  le  i^^  août  à  M.  le  D' 
Ch.  Goris,  rue  Royale,  143,  à  Bruxelles. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  avec  mes  remerciments,  l'assu- 
rance de  nos  meilleurs  sentiments 

Pour  le  Comité^ 
Le  25  juin  1888.  D^  Ch.  Goris, 


NÉCROLOGIE. 

Le  10  mai  ont  eu  lieu  à  Dînant,  au  milieu  d'un  concours  de  monde 
extraordinaire,  les  funérailles  de  M.  le  Docteur  Théodule  Cousot, 
membre  et  ancien  vice-président  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
fondateur  et  directeur  des  Thermes  Di nantais,  Tun  des  médecins  du 
pays  les  plus  répandus,  les  plus  instruits  et  les  plus  estimables.  Plu- 
sieurs discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe;  par  M.  le  D^"  Gallez 
au  nom  de  TAcadémie;  par  M.  Thibaut,  ancien  président  de  la  Cham- 
bre el  M.  Dévelette,  au  nom  de  l'Association  Conservatrice  et  du 
Cercle  Catholique;  par  M.  le  D^  Bribosia,  au  nom  de  la  Commission 
médicale  de  la  province;  par  M.  Piret,  au  nom  des  médecins  Dinan- 
tais;  par  M.  Bribosia,  président  honoraire  du  tribunal,  au  nom  de  la 
Société  de  St- Vincent  de  Paul. 

M.  Cousot  a  succombé  à  Tâge  de  66  ans  à  une  attaque  d apoplexie 
qui  l'avait  laissé  pendant  neuf  semaines  paralysé  du  côté  droit  et 
aphasique.  Parmi  ses  œuvres  nous  citerons  :  un  mémoire  couronné, 
en  1869,  sur  les  fistules  vésico-vaginales  et  un  nouveau  procédé  de 
suture  par  des  pinces-érignes  (i);  une  étude  qui  obtint  le  prix,  une 
médaille  de  mille  francs,  sur  a  lEtiologie  et  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde^  et  enfin  un  traitement  de  la  diphthérie  par  l'injection  de 
solutions  tanniques  dans  les  fosses  nasales.  Ce  traitement  nous  Tavons 
vulgarisé  par  le  Journal  des  Sciences  médicales  dès  1879  (2)  et  aujour- 
d'hui encore  nous  n'en  connaissons  pas  de  plus  rationnel,  de  plus  inof- 
fensif, ni  surtout  de  plus  efficace.  E.  H. 

(1)  Bull,  de  l'Acad.  3«  sér.  t.  III,  n«  9. 

(2)  Voir  tome  IV  et  suivants. 
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Leçon  de  M.  le  professeur  EUGÈNE  HUBERT. 

Messieurs,  il  n  y  a  pas  si  longtemps  encore,  lorsqu'une  accouchée 
prenait  la  fièvre,  on  lui  couvrait  le  ventre  de  sangsues,  d'onguent 
tnercuriel  et  de  cataplasmes ,  on  la  tenait  à  une  diète  sévère  et  on 
essayait  sur  elle  tous  les  poisons  de  la  pharmacopée. 

Quelques  sujets  résistaient  à  tout  cela,  maladie  et  médication,  mais 
les  «  échappe'es  »  étaient  rares,  et  les  praticiens  attentifs  et  sincères, 
reconnaissant  bientôt  qu'ils  n'étaient  pour  rien  dans  ces  rares  sauve- 
tages, avouaient  que  le  mal  était  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Aujourd'hui  qu'on  sait  d'où  vient  le  poison  et  comment  on  peut  le 
détruire  ou  le  neutraliser  sur  place,  on  prévient  les  infections  puerpé- 
rales et  on  les  guérit  :  on  ne  laisse  plus  l'incendie  s'allumer — ou  on  ne 
le  laisse  plus  s'étendre. 

Les  guérisons  ne  sont  lentes  et  laborieuses  à  obtenir  que  lorsqu'on 
a  laissé  Tintection  générale  succéder  à  l'infection  locale  et  qu'il 
faut  atteindre  dans  les  profondeurs  de  l'organisme  —  où  ils  évoluent 
hors  de  notre  portée  —  les  principes  septiques  qu'on  pouvait 
arrêter  ou  étouffer  sur  le  seuil.  A  intervenir  à  temps  on  obtient  des 
cures  merveilleuses,  presque  des  résurrections.  Principiis  obstare, 
tout  est  là.  Entre  beaucoup  d'autres  guérisons  dont  nous  avons  été 
témoin,  en  voici  quelques-unes  qui  auraient  bien  étonné,  il  y  a 
quelques  années. 

—  En  i885,  je  fus  appelé,  dans  une  petite  ville  voisine,  auprès  d'une 
jeune  primipare,  accouchée  huit  jours  auparavant.  L'accouchement, 
un  peu  lent,  a  été  terminé  au  forceps,  qui  a  produit  une  petite  déchi- 
rure du  périnée,  et  une  fièvre  intense  s'est  allumée  le  quatrième  jour. 
En  montant  l'escalier,  je  me  croise  avec  le  prêtre  qui  vient  d'adminis- 
trer à  la  malade  le  sacrement  des  mourants. 

Sous  délire  passager,  température  à  40°  C,  pouls  précipité,  fuyant, 

à  124,  peau  et  langue  sèches,  selles  diarrhciques,  ventre  légèrement 

ballonné,  matrice  volumineuse  en  antéversion,  mollasse,  douloureuse 

seulement  à  la  pression  profonde.  Les  médecins  traitants  me  disent 

Vil  20 
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qu'il  n'y  a  presque  pas  de  lochies,  mais  en  accrochant  la  lèvre  anté- 
rieure du  col,  et  en  relevant  un  peu  de  l'autre  main  le  fond  de  la 
matrice,  je  fais  écouler  un  flot  fétide. 

Il  est  évident  que  cette  femme  est  déjà  gravement  empoisonnée  et 
qu'à  chaque  instant  de  nouvelles  doses  de  poison,  venant  du  tractus 
génital,  s'ajoutent  à  celles  qui  ont  pénétré  déjà.  Est-il  possible  encore 
de  la  sauver  ?  Peut-être  bien  ;  un  navire  qui  sombre  n'est  pas  toujours 
perdu,  mais  il  faut  se  hâter  de  boucher  la  voie  d'eau  et  de  faire  jouer 
les  pompes. 

Sans  perdre  une  minute,  nous  pratiquons  avec  de  l'eau  bouillie  un 
large  lavage  utérin,  qui  balaye  les  détritus,  puis,  une  injection  stérili- 
sante avec  une  solution  de  sublimé.  Nous  ordonnons  en  même  temps  : 
de  l'ergotine,  pour  lutter  contre  la  parésie  utérine  ;  de  la  quinine, 
comme  on  en  donne  dans  les  intoxications  paludéennes  ;  des  boissons 
abondantes  et  des  lotions  des  membres,  pour  faire  fonctionner  les 
reins  et  la  peau  ;  un  peu  de  Sedlitz,  pour  empêcher  les  stagnations 
intestinales;  du  lait  de  poule  et  du  vin  de  Champagne  par  cuillerées. 

La  çiésinfection  de  la  cavité  utérine  a  été  pratiquée  à  4  h.  de  l'après- 
midi  ;  à  8  heures  du  soir,  lefiFet  est  déjà  évident  :  la  température 
est  descendue  de  plus  d'un  degré  —  et  le  lendemain  matin  je  recevais 
le  télégramme  suivant  :  «  Pouls  80;  température  Z']^  C.  ;  tout  bien.  » 
Je  ne  suis  pas  retourné  voir  cette  femme,  dont  les  médecins  avaient 
désespéré,  mais  quinze  jours  plus  tard  elle  venait  me  remercier  chez 
moi. 

—  Voici  un  tait  à  peu  près  identique,  mais  intéressant  à  d'autres 
point  de  vue. 

Primipare  ;  forceps  ;  petite  déchirure  périnéale  ;  frissons  et  fièvre  le 
quatrième  jour  et  les  jours  suivants. 

Les  médecins  qui  soignent  la  malade  ne  sont  pas  encore  franche- 
ment convertis  aux  doctrines  nouvelles  :  ils  ont  cependant,  en  guise 
de  chauffoir,  employé  de  l'ouate  antiseptique.  Je  leur  fais  remarquer 
que  cette  ouate  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  matières  sus- 
pectes ;  qu'elle  a  retenu  les  écoulements  lochiaux  contre  l'érosion 
périnéale  et  que  très  vraisemblablement  elle  a  favorisé  l'infection  plus 
qu'elle  ne  l'a  prévenue.  Quoi  qu'il  en  soir,  l'empoisonnement  est 
manifeste,  et  nous  pratiquons  le  lavage  et  la  désinfection  de  la  cavité 
utérine  et  vnginale  onr  le  sublimé.  Il  était  8  heures  du  soir. 
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Le  lendemain,  à  8  heures  du  matin,  la  malade  n'était  plus  recon- 
naissable  :  le  pouls,  de  120  était  descendu  à  80,  et  le  thermomètre,  qui 
marquait  41  degrés  il  y  a  12  heures,  n'en  marquait  plus  que  37,5.  Mes 
confrères  étaient  étonnés  de  ce  changement  à  vue  ;  ils  avaient  peine  à 
en  croire  leurs  yeux,  et  l'un  d'eux  était  tenté  d'attribuer  à  la  quinine 
une  grande  part  dans  ce  résultat  inespéré.  Mais  la  quinine  avait  été 
prescrite  les  jours  précédents  sans  effets  appréciables,  et  en  interro- 
geant la  malade  nous  apprîmes  que  depuis  la  veille  elle  n'avait  plus 
pris  le  médicament.  Il  était  donc  évident  que  Thonneur  du  prodige 
revenait  tout  entier  au  lavage  désinfectant. 

J'engageai  mes  confrères,  édifiéç  maintenant  sur  la  valeur  de  la 
médication,  à  la  reprendre  dès  la  première  remontée  du  thermomètre. 
Je  comptais  ne  plus  revoir  cette  malade,  dont  j'étais  séparé  par  un 
grand  nombre  de  lieues,  mais  huit  jours  plus  tard  j'étais  rappelé  en 
toute  hâte  auprès  d'elle. 

Je  partis  très  inquiet,  mais  au  premier  coup  d'oeil  je  me  trouvai 
rasséréné.  Il  y  avait  bien  de  la  fièvre,  mais  une  fièvre  franche,  avec 
face  vultueuse,  un  pouls  plein  qui  ne  dépassait  pas  100,  et  une  tempé- 
rature qui  n'atteignait  pas  3g^. 

Voici  ce  qui  s'était  passé.  Avec  une  terveur  de  nouveaux  convertis, 
mes  confrères  avaient  fait  de  l'antisepsie  à  outrance,  et  l'acide  phé- 
nique  et  le  sublimé  corrosif,  employés  avec  trop  de  vigueur  et  de 
persistance,  avaient  déterminé  un  érythème  fort  douloureux  des  organes 
génitaux  et  des  fesses.  Il  s'agissait  donc,  non  d'une  fièvre  infectieuse 
—  ou  de  la  fièsrre  puerpérale  —  mais  d'une  fièvre  traumatique  sans 
gravité  et  dont  les  émollients  eurent  bientôt  raison. 

—  Il  y  a  quelques  semaines,  j'ai  vu,  avec  mon  collègue  M.  Lefebvre, 
une  jeune  pluripare  au  huitième  jour  de  ses  couches.  Tout  avait  bien 
marché  jusque  la  veille,  mais  le  soir  des  frissons  et  une  fièvre  intense 
avaient  éclaté.  Il  n'y  avait  eu  cependant  ni  imprudences  ni  écart  de 
régime.  Sensorium  voilé  ;  ventre  un  peu  ballonné  ;  matrice  volumi- 
neuse, mollasse,  douloureuse  à  la  pression  profonde;  culs-de-sac  vagi- 
naux empâtés.  Les  lochies  charrient  quelques  petits  caillots  sanguins 
en  voie  de  décomposition.  Pouls  120;  thermomètre  à  40,2°. 

La  situation  est  assurément  moins  grave  que  dans  le  premier  cas 
que  je  viens  de  rapporter  :  les  accidents  ont  éclaté  plus  longtemps 
après  la  délivrance,  et  ne  datent  pas  de  plus  de  vingt -quatre  heures. 
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Un  lavage  utérin  antiseptique  éteint  l'incendie  qui  commençait,  et 
quelques  heures  plus  tard  la  température  est  revenue  à  la  normale. 

Le  lendemain,  la  physionomie  de  la  jeune  mère  est  tout  à  fait 
changée;  elle  s'intéresse  à  son  enfant,  à  son  ménage  :  elle  a  conscience 
qu'elle  est  guérie.  Elle  Test  en  effet.  Nous  ne  pratiquons  un  dernier 
lavage  et  n'ordonnons  la  continuation  de  Tergotine  et  de  la  quinine 
que  comme  mesures  de  prévention. 

—  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  Je  crois  plus  utile  d'attirer 
votre  attention  sur  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux. 

Jeanne  R...,  3o  ans,  a  déjà  accouché  trois  fois  à  la  maternité,  et 
chaque  fois,  sans  prétexte  apparent,  la  poche  des  eaux  s'est  rompue 
avant  la  dilatation  complète  du  col.  Cette  fragilité  idiosyncrasique  des 
membranes  est  fâcheuse,  parce  qu'elle  allonge  la  période  de  prépara- 
tion, normalement  déjà  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  du  travail. 

Vous  connaissez  cette  femme  :  pendant  son  huitième  et  son  neu- 
vième mois,  elle  a  servi  à  nos  exercices  du  palper  abdominal  et  du 
toucher.  Les  grandes  lèvres  sont  parcourues  de  grosses  varices  qui 
s'étendent  jusque  dans  le  vagin,  et  nous  avons  trouvé  la  voûte  du 
crâne,  tantôt  plongeant  dans  le  bassin,  tantôt  au  détroit  supérieur. 
Par  le  palper,  nous  avons  reconnu,  certains  jours  une  présentation 
O.  C.  G.,  d'autres  jours  une  présentation  O.  I.  D.  P,  non  moins 
évidente.  C'est  dans  celte  dernière  position  que  le  travail  a  surpris  et 
fixé  ce  fœtus  mobile. 

Le  27  juin,  les  eaux  s'écoulent,  et  le  28,  à  8  heures  du  matin,  appa- 
raissent les  premières  douleurs.  A  1 1  heures,  la  femme  entre  dans  nos 
salles. 

Col  situé  très  haut  et  très  en  arrière,  complètement  effacé  ;  son  ou- 
verture transversale  admet  deux  doigts.  Paroi  utérine  mince,  à  travers 
laquelle  on  sent  encore  de  l'eau  —  retenue  par  la  déclivité  du  seg- 
ment inférieur  —  et,  très  haut,  la  tête,  avec  sa  grande  suture  dans  le 
diamètre  oblique  gauche  et  la  petite  fontanelle  dans  le  voisinage  de 
l'articulation  sacro-iliaque  droite.  Resserrements  utérins  largement 
espacés,  peu  intenses,  peu  soutenus,  et  travail  torpide.  A  3  heures  de 
l'après-midi,  le  col  a  à  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinq 
francs,  mais  la  tête  ne  pèse  pas  franchement  dessus  et  est  encore 
fort  élevée.  Les  douleurs  cependant  sont  devenues  un  peu  plus  éner- 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE.  3o5 

giques.  A  5  heures,  pour  activer  !e  travail  paresseux,  j'attire  tout 
doucement  du  doigt  la  lèvre  antérieure  en  avant,  et  je  sens  la  dilatation 
se  faire  tout  à  coup,  pendant  que  la  tête  est  pour  ainsi  dire  précipitée 
au  fond  du  bassin.  Il  vient  quelques  gouttes  de  sang  :  la  traversée 
brusque  du  col  s'est  donc  probablement  faite  à  la  faveur  d'une  érail- 
lure.  Non  seulement  la  descente,  mais  aussi  la  rotation  intérieure  s'est 
faite  du  coup.  Vous  avez  même  pu  constater  que,  dans  sa  précipitation 
à  se  ramener  en  avant,  la  petite  fontanelle  a  un  peu  dépassé  le  but  et 
se  trouve  presque  en  position  cotylo'îdienne  gauche. 

Deux  douleurs  expulsent  le  crâne,  et  la  rotation  extérieure  se  fait  à 
droite.  L'enfant  a  le  nez  et  la  bouche  remplis  d'un  liquide  filant» 
roussâtre,  dont  on  le  débarrasse  aussitôt. 

Diamètres  crâniens  :  O.  M.  =  i3  1/2  ;  —  O.  F.  =  10  1/2;  — 
B.  P.  =  8  1/2. 

Délivrance  naturelle  i5  minutes  après  la  sortie  de  Tenfant.  Le  pla- 
centa est  en  raquette,  avec  un  cordon  inséré  à  un  bon  travers  de  doigt 
de  son  bord.  De  plus,  la  situation  de  Touverture  des  membranes 
indique  que  le  gâteau  était  greffé  dans  le  voisinage  du  col.  Il  n'y 
a  cependant  pas  d'hémorrhagie.  Injection  vaginale  antiseptique  et 
ergotine. 

A  minuit,  violents  frissons,  suivis  de  sueurs,  de  douleurs  de  ventre 
et  de  tête.  Dans  la  matinée,  nous  trouvons  une  femme  prostrée,  pâle; 
peau  brûlante  ;  langue  chargée  ;  utérus  remontant  jusqu'à  l'ombilic, 
douloureux  même  dans  l'intervalle  des  arrière  maux  ;  pouls  à  124; 
respiration  à  42  ;  température  à  40,60  c  ;  tous  les  signes,  en  un  mot, 
d'une  intoxication  grave,  primitive,  qui  a  éclaté  six  heures  après  la 
délivrance. 

Nous  faisons  passer  de  l'eau  bouillie  dans  Tutérus  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  reflue  clair;  puis,  une  injection  de  sublimé  à  i  p.  Woo.  Ergotine 
et  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  la  fièvre  est  jugulée  :  à  mon  arrivée  l'interne  de  ser- 
vice,qui  fort  heureusement  n'a  pas  encore  rencontré  la  fièvre  puerpérale, 
m'annonce  qu'il  «  a  assisté  à  une  véritable  résurrection  ».  Et  en  effet, 
la  femme  nous  accueille  en  souriant;  elle  na  plus  de  maux  de  tête  ou 
de  ventre  :  pouls  84.  respiration  28,  température  37,2**.  Régime  :  lait, 
bouillon  et  œuf  mollet.  Nouveau  lavage  utérin  désinfectant,  le  der- 
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nier,  parce  que,  à  partir  de  ce  moment,  le  thermomètre  ne  s*est  plus 
élevé  au  delà  de  38.  La  quinine,  Tergotine,  les  injections  vaginales 
sont  continuées  pendant  quelques  jours. 

L'enfant  est  atteint  d'ophthalmie  purulente,  qui,  traitée  dès  le  début, 
est  presque  guérie  lorsque  la  femme  nous  quitte  le  neuvième  jour. 

D'où  est  venue  l'infection?  Une  dizaine  de  vous  ont  touché  cette 
femme  pendant  le  travail  ;  tous  auparavant  se  sont  lavé  les  mains  dans 
une  solution  antiseptique.  Ce  lavage  a-t-il  été  assez  soigneux  pour  être 
complet  et  détruire  suffisamment  les  germes  infectieux  provenant 
ou  de  rhôpital  ou  de  l'amphithéâtre?  Je  n'accuse  personne,  j'interroge, 
et  je  prie  chacun  de  vous  de  faire  un  retour  sur  soi-même.  Celui  qui 
ne  pourrait  pas  se  rendre  le  témoignage  d'avoir  pris  toutes  les  précau- 
tions exigibles,  se  méfiera  à  l'avenir  des  demi-mesures  —  qui  ne  pro- 
curent ni  la  sécurité  pour  ceux  qu'on  traite,  ni  la  paix  de  la  conscience 
pour  soi-même. 

—  A  prendre  avec  soin  toutes  les  précautions  prophylactiques  que  je 
vous  ai  enseignées,  vous  n'aurez  pas  d'accidents  à  déplorer  dans  votre 
clientèle;  vous  les  préviendrez  —  et,  lorsque  vous  n'aurez  pas  pu 
prévenir,  à  suivre  le  traitement  si  rationnel  dont  je  vous  ai  exposé  les 
principes,  vous  aurez  la  satisfaction  de  sauver  toutes  les  femmes  auprès 
desquelles  vous  n'aurez  pas  été  appelés  trop  tard,  et  chez  lesquelles 
l'intoxication  ne  s'est  pas  faite  par  des  doses  foudroyantes. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE.   CORPS   ÉTRANGERS  DANS  LA  VESSIE. 

Christine  De  H...,  âgée  de  33  ans,  de  Cler...,  célibataire,  entre  le 
i5  novembre  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Michaux;  elle  fait  le  récit 
de  fantaisie  que  voici  :  le  dimanche  1 3  novembre  au  matin,  se  trouvant 
prise  d'un  pressant  besoin  d'uriner,  elle  sauta  brusquement  à  bas  de 
son  lit;  pendant  ce  mouvement,  une  épingle  à  cheveux  qui  pendait  à 
son  mouchoir  de  nuit,  se  détacha  et  pénétra  dans  le  canal  de  l'urèthre, 
la  courbure  en  avant. 

Des  tentatives  d'extraction  pratiquées  immédiatement  par  la  jeune 
fille  furent  infructueuses  et  ne  servirent  qu'à  faire  progresser  le  corps 
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étranger  dans  la  vessie,  où  il  manifesta  bientôt  sa  présence  par  des 
inconvénients  de  diverse  nature. 

Depuis  lors,  la  miction  continue  à  s^établir  sans  difficulté  et  sans 
douleur,  sauf  à  la  fin  où  il  survient  des  douleurs  vives  avec  irradiation 
•dans  le  voisinage  ;  les  urines  renferment  une  certaine  quantité  de 
sang  intimement  mêlé  ;  toutefois,  Thémorrhagie  a  toujours  été  insi- 
gnifiante :  une  fois  ou  deux  seulement  quelques  petits  caillots  dans 
Turine. 

A  part  la  présence  de  sang,  les  urines  sont  normales. 
Kn  dehors  de  la  miction,  la  malade  éprouve  des  douleurs  au  bas- 
ventre  et  au  périnée,  peu  accusées  dans  la  position  horizontale,  plus 
intenses  dans  la  station  assise,  s'exagérant  par  la  marche. 

L'examen  de  la  région  hypogastrique  ne  dénote  rien  de  spécial,  si 
ce  n*est  une  sensibilité  excessive  à  la  pression  en  un  point  limité; 
le  toucher  vaginal  éveille  la  même  sensation  dans  le  bas-fond  vésical; 
en  combinant  les  deux  explorations,  on  constate  manifestement  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  vésicale;  d'ailleurs,  une 
sonde  métallique,  introduite  dans  la  vessie,  permet  de  contrôler  le 
diagnostic  et,  avec  Taide  du  commémoratif,  de  préciser  la  nature  du 
corps  étranger. 

Ajoutons  que  les  sensations  recueillies  par  le  cathétérisme  et  par  le 
palper  vésical  autorisent  à  admettre  que  Tépingle  à  cheveux  est 
implantée  dans  la  partie  droite  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Une  première  tentative  d'extraction,  pratiquée  au  moyen  de  pinces, 
le  samedi  19,  par  M.  le  prof.  Michaux,  reste  infructueuse. 

Le  mardi  suivant  il  est  procédé  d*abord  à  une  large  dilatation  de 
Turèthre  pendant  la  narcose  :  le  canal  peut  admettre  facilement  l'in- 
dex gauche  ;  une  pince,  glissée  le  long  du  doigt  et  introduite  dans  la 
vessie,  saisit  facilement  le  corps  étranger,  mais,  comme  il  est  fixé  dans 
la  paroi  vésicale,  il  résiste  à  plusieurs  reprises  aux  efforts  de  traction. 
A  la  fin  l'épingle  se  brise  et  l'instrument  en  ramène  la  moitié.  Ne 
pouvant  retirer  Tautre  moitié  par  le  canal,  M.  Michaux  la  pousse  en 
bas,  de  manière  à  faire  saillir  son  extrémité  dans  le  vagin  à  travers  la 
paroi  vésicale,  et  à  l'extraire  par  cette  voie. 

Une  sonde  est  mise  à  demeure  pour  éviter  autant  que  possible 
l'écoulement  de  l'urine  par  l'ouverture  du  bas-fond,  et  des  injections 
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boriquées  sont  pratiquées  deux  fois  par  jour  :  les  suites  de  l'opération 
furent  (les  plus  simples  :  Turine  ne  passa  à  aucun  moment  par  le  vagin 
et  la  petite  ouverture  se  cicatrisa  rapidement.  Christine  De  Haz.  put 
quitter  l'hôpital  quelques  jours  après  sans  fistule  vésico-vaginale  et 
sans  traces  d*incontînence. 

Si  nous  nous  sommes  décidé  à  publier  ce  cas,  c'est  parce  que  le 
prof.  Reverdin,  ayant  eu  en  moins  de  trois  ans  Toccasion  de  donner 
ses  soins  à  quatre  malades  qui  s'étaient  introduit  une  ou  plusieurs 
épingles  à  cheveux  dans  la  vessie,  a  publié  plusieurs  commentaires 
sur  ce  sujet  (Rev.  médic.  de  la  Suisse  Rom.^  janv.  1888). 

L'auteur  donne  d'abord  le  compte-rendu  des  quatre  cas  qu'il  a 
observés  et  qui  concernent  une  dame  de  22  ans,  mariée  depuis  deux 
ans  et  mère  d'un  enfant,  une  demoiselle  de  42  ans,  une  demoiselle  de 
17  ans  (deux  épingles  emprisonnées  dans  un  gros  calcul),  une  fillette 
de  12  ans  (deux  épingles.) 

Si  dans  la  pratique  d'un  seul  chirurgien  quatre  cas  se  présentent 
en  moins  de  trois  ans,  fait  observer  le  prof.  Reverdin,  combien  s'en 
présente-t-il  dans  la  pratique  de  tous  les  autres  réunis?  Ou  bien  encore 
combien  y  a-t-il  eu  d'épingles  introduites  pour  six  lâchées? 

Il  concU-t  que  les  pratiques  de  masturbation  à  laide  d'épingles  à 
cheveux  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  pourrait  le  croire  tout  d'abord. 

Mais  pourquoi  des  épingles  à  cheveux,  se  demande-t-il?  Les  mal- 
heureuses, adonnées  à  leur  passion,  trouvent  toujours  cet  objet  à  leur 
portée  :  objet  mousse  et  poli  qui  semble  devoir  être  facilement  tenu. 

Si  l'instrument  est  parfois  abandonné,  l'accident  peut  tenir  à  son 
poids,  au  spasme  de  Turèthre,  à  l'état  d'inconscience  dans  lequel  tombe 
*e  sujet  au  moment  de  l'orgasme  qui  termine  les  manœuvres. 

On  peut  s'étonner  de  voir  ces  attouchements  porter  fréquemment 
sur  un  organe  qui  se  révolte  généralement,  dès  qu'on  le  touche  ;  quand 
on  sonde  les  malades,  on  les  entend  plus  souvent  se  plaindre  que  ma- 
nifester leur  satisfaction,  mais  il  faut  remarquer,  dit  le  prof.  Reverdin, 
que  les  personnes  poussées  par  la  lubricité  à  ce  genre  de  débauche 
ont  une  perversion  des  sens  souvent  fort  curieuse;  en  outre,  d'après 
le  Dr  Pouillet,  le  méat  urinaire,  avec  son  bourrelet  érectile  et  ses 
deux  glandules,  constitue  pour  certaines  manuélisatrices  des  foyers 
par  excellence  et  presque  exclusifs  de  plaisir  erotique. 
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Uauteur  se  demande  ensuite  ce  qu'il  y  a  à  faire,  lorsqu'une  malade 
se  présente  avec  des  épingles  à  cheveux  dans  la  vessie. 

11  importe  avant  tout  de  désinfecter  le  réservoir  urinaire  exactement 
au  moyen  de  lavage  à  Teau  boriquée,  puis  de  choisir  le  meilleur 
procédé  d'extraction. 

Pour  cela,  le  procédé  le  plus  simple  étant  toujours  le  meilleur,  les 
pinces  droites  et  minces  seront  ordinairement  suffisantes  :  quant  à  la 
dilatation  de  l'urèthre,  on  fera  bien  de  s  en  passer,  d  après  le  prof.  Re- 
verdin,  d'autant  qu'elle  est  le  plus  souvent  inutile  et  quelquefois  sui- 
vie d'incontinence. 

Pour  guider  la  pince,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  est  un  pré- 
cieux auxiliaire;  le  point  capital  pour  faire  une  bonne  prise,  c'est  tout 
d'abord  de  reconnaître  exactement  la  situation  de  l'épingle. 

Du  reste,  la  vessie  se  montre  tolérante  et  les  suites  de  l'intervention 
sont  simples. 

Dans  un  cas  récemment  pablié  par  le  D^  Poncet,  l'épingle  avait  sa 
pointe  engagée  sous  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et 
complètement  immobilisée  ;  toutes  les  tentatives  de  dégagement  avec 
des  pinces  ou  avec  le  doigt  par  Turèihre  dilaté  ayant  échoué,  M.  Pon- 
cet introduisit  un  petit  ténotome  dans  la  vessie  et  pratiqua,  l'index 
servant  de  guide,  une  incision  libératrice  sur  la  muqueuse  au  point  où 
l'épingle  était  fixée;  elle  tomba  alors  dans  le  bas- fond  vésical  où  elle 
fut  saisie  facilement  suivant  la  longueur  par  une  pince  hémostatique 
ordinaire. 

M.  Poncet  est  d'avis  que  la  taille  doit  être  rejetée  chez  la  femme 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers  et  que  l'opération  de  choix  con- 
siste à  dilater  l'urèthre. 

Quoiqu'en  dise  VI  Reverdin,  la  dilatation  de  l'urèthre  chez  la 
femme  ne  présente  pas  en  effet  d'inconvénients  sérieux. 

Quand  le  corps  étranger  est  fixé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  l'in- 
tervention la  plus  simple  consiste  quelquefois  à  faire  passer  l'épingle 
à  travers  la  paroi  vésicale  :  on  peut  alors  se  conduire  comme  Ta  fait 
M.  Michaux  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté,  ou  bien  pratiquer 
avec  l'instrument  tranchant  une  petite  boutonnière  vésico-vaginale 
sur  le  corps  étranger  ;  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  où  l'épingle 
était  fixée   dans  l'urèthre  près  du  col  vésical,  M.  Reverdin  fit  une 
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petite  incision  sur  la  pointe  qui  proéminait  du  côté  du  vagin  et  fit 
passer  l'épingle  par  cette  ouverture,  après  l'avoir  redressée  en  partie  au 
moyen  d'une  pince  introduite  par  Turèthre  :  un  point  de  suture  au 
catgut  ferma  la  boutonnière  et  la  guérison  se  fit  sans  encombre. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Poncet,  M.  Vincent  a 
rappelé  qu'il  avait  dû  pratiquer  la  laparotomie  chez  une  femme  qui 
s'était  introduit  un  porte-plume  dans  la  vessie  :  le  corps  étranger  avait 
perforé  le  péritoine  et  déterminé  une  péritonite. 

Dans  le  cas  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  chez  Thomme,  la  taille 
s'impose  le  plus  souvent  comme  le  meilleur  procédé. 

En  terminant,  nous  signalons  comme  curiosité  le  cas  suivant  qui 
s'est  présenté  récemment  à  la  clinique  chirurgicale  de  Louvain. 

Chez  un  homme  de  26  ans,  à  la  suite  d*une  blennorrhagie,  plusieurs 
abcès  s'ouvrirent  au  périnée  et  donnèrent  lieu  à  des  fistules.  Le  méde- 
cin traitant  crut  bien  faire  pour  en  obtenir  la  cicatrisation  de  prati- 
quer la  cautérisation  des  trajets  au  fer  rouge  ;  une  sonde  en  étain  Ait 
introduite  en  même  temps  à  demeure  dans  l'urèthre,  tant  pour  servir 
à  la  dilatation  du  canal  que  pour  le  protéger  pendant  les  cautérisations. 

Or, il  arriva  au  bout  de  quelques  séances  que  la  sonde,fondue,paraît- 
il,par  le  cautère,  se  sépara  en  deux  parties  au  niveau  d'une  des  fistules. 

Toute  la  partie  postérieure  de  la  sonde  pénétra  ainsi  dans  la  vessie 
et  ne  put  en  être  retirée  par  l'urèthre  ni  par  le  trajet  fistuleux. 

Le  sujet  fut  amené  à  l'hôpital,  et  M.  Michaux  dut  recourir  à  Topé- 
ration  de  la  taille;  à  cause  de  la  présence  du  trajet  fistuleux,  il  fit  la 
taille  périnéale,  de  préférence  à  la  taille  hypogastrique  ;  l'opération 
€ut  un  plein  succès.  D*"  D AN  DOIS. 
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M.  le  professeur  Bruylants  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  dans  sa 
séance  du  3o  juin  une  communication  sur  la  saccharine  qu'il  a  étudiée 
spécialement  au  point  de  vue  économique  ;  nous  donnons  in  extenso 
ou  en  résumé  les  parties  principales  de  cette  intéressante  communica- 
tion. 
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«  La  saccharine  de  Falberg,  commence  par  dire  M.  Bruylants,  ce 
produit  sucré  de  synthèse  chimique  dont  on  avait  accueilli  l'annonce 
avec  quelque  incrédulité,  semble  entrée  dans  une  phase  régulière 
d^exploitation  commerciale. 

Découverte  en  1879,  par  Fahlberg  et  Remsen  (i),  au  cours  de  leurs 
intéressantes  recherches  sur  loxydation  des  sulfamides  de  la  série 
aromatique,  elle  est  aujourd'hui  fabriquée  industriellement  et  se  trouve 
entre  les  mains  de  tous. 

On  l'emploie  dans  la  confiserie  et  dans  la  pâtisserie,  dans  la  pré- 
paration des  conserves,  des  gelées,  des  sirops  de  fruits  et  des  liqueurs 
alcooliques  de  table,  dans  la  fabrication  des  vins  et  des  bières,  dans 
tous  nos  aliments  enfin,  dans  lequels  interviennent  le  sucre  de  canne 
et  le  sucre  maltose. 

On  l'emploie  en  médecine  pour  donner  à  certains  malades  l'illusion 
du  sucre  que  le  régime  leur  défend.  Elle  sert  encore  a  cacher  le  goût 
de  quelques  médicaments  (2),  entre  autres  des  alcaloïdes,  avec  lesquels, 
grâce  à  son  caractère  d'acide,  elle  forme  des  sels  dont  l'amertume  est 
fortement  atténuée.  On  parvient  avec  elle  à  corriger,  en  partie,  la 
saveur  amère  des  alcaloïdes,  tels  que  la  strychnine  et  la  brucine  ;  ce 
qui  pourrait  donner  lieu  à  des  empoisonnements  criminels  qui 
jusqu'aujourd'hui,  en  raison  de  la  saveur  désagréable  de  ces  composés, 
ont  été  relativement  rares. 

Je  me  suis  occupé  incidemment,  depuis  quelque  temps  déjà,  de 
recherches  sur  ce  produit.  Mes  expériences  confirment  certains  des 
résultats  obtenus  antérieurement,  en  infirment  quelques  autres  ;  et  si 
je  me  suis  décidé  à  les  soumettre  à  TAcadémie,  c'est  surtout  à  cause 
de  l'importance  que  ce  composé  menace  de  prendre  dans  l'alimentation 
publique,  ou  plutôt  parmi  les  substances  qui  servent  à  falsifier  nos 
aliments.   » 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  la  Revue  les  propriétés  chimiques  et 
physiques  de  la  saccharine  :  disons  seulement  que  la  saccharine  se 
prépare  à  laide  du  toluène  CeHs  —  CHs,  un  hydrocarbure  que  l'on 
retire  des  huiles  légères  du  goudron  et  que  de  là  vient  le  nom  de  sucre 
de  houille  donné  à  la  saccharine. 

(1)  Berichte  der  d,  ch,  Gesells,  Berlin,  XII,  s.  409. 

(2)  Chlorate  potassique,  borax,  essence  de  menthe,  etc. 
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Voici,  d'après  M.  Bruylants,  la  formule  chimique  de  la  saccharine 
ou  anhydride  sulfamin-benzoïque  C6H4  <^q*'  >  NH. 

D'après  lui  également,  la  valeur  sucrante  de  la  saccharine  serait 
deux  cent  cinquante  fois  celle  du  sucre  ;  proportion  un  peu  inférieure 
à  celle  qu  ont  donnée  d'autres  expérimentateurs. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  M.  Bruylants  a  cherché  à 
contrôler  le  fait  admis  généralement  que  la  saccharine  passe  comme 
telle  dans  le  torrent  circulatoire,  qu'elle  est  éliminée  complètement 
par  les  urines  et  qu'elle  ne  se  trouve  dans  aucune  sécrétion. 

Or,  en  dosant  sur  lui-même  la  saccharine  éliminée  par  les  reins 
après  ingestion,  il  a  trouvé  qu'il  y  avait  des  pertes  respectives  de  20, 
18,  16  et  12  p.  100  de  la  substance  absorbée. 

D'autre  part,  en  expérimentant  sur  une  brebis  en  lactation,  il  a 
constaté  des  traces  de  saccharine  dans  le  lait  après  l'ingestion  de  deux 
grammes,  et  une  proportion  plus  forte  après  l'ingestion  de  5  grammes 
de  la  substance. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  M.  Bruylants  a  cherché  à 
contrôler  les  propriétés  antiseptiques  de  la  saccharine,que  Ton  invoque 
surtout  pour  pousser  à  son  emploi  dans  les  bières 

Il  faut  remarquer  que  l'expérimentation  a  porté  sur  les  ferments 
qui  jouent  un  rôle  dans  l'industrie  et  non  sur  les  microbes  qui  inter- 
viennent dans  les  maladies  de  l'homme. 

Or  M.  Bruylants  a  constaté,  i^  Que  i  ^/o  de  saccharine  n'empêche 
pas  absolument  la  fermentation  alcoolique,  mais  TafTaiblit,  tandis 
qu'une  dose  de  0,01 3  o/®  reste  sans  action  aucune. 

20  Que  la  saccharine  agit  d'une  façon  différente  sur  le  ferment 
lactique  et  sur  le  ferment  acétique  mais  que,  même  dans  la  proportion 
de  2,5  pour  mille,  elle  n'empêche  pas  la  fermentation  acide  de  se 
développer  dans  la  bière  et  de  l'aigrir  complètement. 

3°  Qu'il  faut  un  minimum  de  2,5  «/o  de  saccharine  pour  empêcher 
le  développement  de  la  fermentation  putride. 

4°  Que  la  digestion  pepsinique  n'est  que  peu  retardée  par  la  saccha- 
rine, tandis  que  la  fermentation  pancréatique  ne  se  fait  que  lentement 
dans  un  liquide.  M.  Bruylants  croit  pouvoir  conclure  de  là  que  la 
saccharine  n'a  aucune  action  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
digestion,  et  que,  si  elle  provoque  des  troubles  digestifs,  comme 
l'admet  M.  Worms,  c'est  qu'elle  agit  d'une  façon  indirecte. 
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M.  Bruyiants  a  recherché  Jusqu  a  quel  point  la  saccharine  est  entrée 
dans  la  brasserie. 

On  sait  que,  depuis  quelque  temps  déjà,  on  emploie  la  saccharine 
dans  la  confiserie,  dans  la  fabrication  des  gelées,  des  sirops  de  fruits 
et  des  liqueurs  alcooliques  de  table. 

Depuis  le  mois  de  novembre  dernier  jusque  fin  mars,  M.  Bruyiants 
a  analysé  quatre-vingt-six  échantillons  de  nos  différentes  bières  natio- 
nales ;  —  il  a  trouvé  de  la  saccharine  dans  trois  d'entre  elles  ;  durant 
la  dernière  moiti'i  du  mois  de  mai  et  pendant  le  mois  de  juin,  dix-neuf 
autres  échantillons  ont  été  soumis  à  l'analyse,  parmi  lesquels  quatre  en 
contenaient. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  la  dernière  série  renferme  un  plus  grand 
nombre  de  bières  saccharinées  que  la  première  ;  pendant  Tété,  la 
fabrication  et  surtout  la  conservation  de  la  bière  présentent  de  plus 
grandes  difficultés,  et  le  brasseur  recourt  souvent  à  des  substances 
étrangères  pour  donner  ou  conserver  à  ses  produits  un  goût  agréable 
et  moelleux. 

En  terminant  son  travail,  M.  Bruyiants  présente  les  considérations 
suivantes  : 

«Le  saccharinage  des  bières  ne  peut  pas  être  mis  en  parallèle, ni  avec 
le  traitement  des  vins  par  le  plâtre,  et  des  farines  par  Talun,  ni  avec 
le  salicylage  de  nos  aliments,  ni  même  avec  la  substitution  partielle  ou 
totale  de  la  margarine  au  beurre. 

L'introduction  d'une  petite  quantité  de  plâtre  dans  le  vin  hâte 
son  dépouillement,  change  sa  couleur,  concourt  à  sa  conservation, 
bret  l'amende  jusqu'à  un  certain  point.  L'alun  ajouté  à  la  farine  dans 
la  proportion  de  2  à  4  millièmes  arrête  la  fermentation  du  gluten  et 
permet  de  préparer  un  pain  d'excellente  apparence  avec  des  farines  de 
qualités  inférieures  ou  qui  commencent  à  s'altérer.  L'acide  salicylique 
conserve  nos  aliments  ;  enfin,  si  la  margarine  n'est  pas  du  beurre,  elle 
en  est  cependant  un  des  éléments  essentiels  et,  de  plus,  elle  est  un 
excellent  aliment. 

.     Et  cependant,  ces  différentes  pratiques  sont,  tous  les  jours,  déférées 
à  la  justice,  et  cela,  avec  beaucoup  de  raison. 

En  France,  on  poursuit  le  plâtrage  des  vins  lorsqu'il  dépasse  une 
certaine  limite,  et  l'emploi  de  l'acide  salicylique  dans  les  aliments 
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y  est  prohibé.  Tous  les  jours  on  poursuit  des  industriels  accusa 
d*avoir  substitué  la  margarine  au  beurre  ;  en  ce  moment  encore  les 
tribunaux  sont  saisis,  chez  nous,  de  la  question  de  Talunage  des 
farines. 

Or,  la  saccharine  n'est  en  état  de  rendre  aucun  service  analogue  à 
ceux  que  rendent  les  produits  que  nous  venons  d'énumérer. 

On  ne  saurait  pas  sérieusement,  pour  excuser  son  emploi,  invoquer 
ses  propriétés  antiseptiques.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  pour 
empêcher  le  développement  du  ferment  lactique,  il  faudrait  ajouter  à 
un  hectolitre  de  bière,  qui  coûte  en  moyenne  i3  francs,  25o  grammes 
de  saccharme,  dont  le  prix  s'élève  à  3o  francs  ! 

A  certaines  époques  de  Tannée,  la  brasserie  fait  une  énorme  con- 
sommation de  glycérine  ;  nul  doute  que  la  saccharine  narrive  à 
remplacer  celle  ci,  ce  qui  ne  serait  pas  un  mal  ;  mais,  comme  elle  est 
d'un  usage  plus  facile,  que,  de  plus,  elle  est  inodore,  tandis  que  la 
glycérine  a  très  souvent  une  odeur  désagréable  et  persistante,  comme 
enfin  elle  possède  un  pouvoir  sucrant  incomparablement  supérieur, 
elle  sera  bientôt  employée  sur  une  bien  plus  grande  échelle  et  servira 
non  seulement  à  donner  le  goût  sucré,  mais  encore  à  remplacer  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  matières  premières. 

J'ai  examiné,  il  y  a  quelques  jours,  une  bière  qui  titrait  4,1  **> 
d alcool,  1,82  0/0  d extrait  et  0,34  ^/o  de  glucose;  elle  était  moelleuse, 
normalement  sucrée  et  contenait  environ  3o  à  40  milligrammes  de 
saccharine  par  litre.  Pour  lui  donner,  à  Taide  du  maltose,  le  goût 
sucré  qu'elle  avait,  il  en  eût  fallu  10  à  12  grammes  par  litre,  ce  qui 
aurait  amené  sa  teneur  en  extrait  à  3  %. 

Au  lieu  de  fabriquer  les  bières  avec  la  quantité  normale  de  farines, 
il  est  à  craindre  qu'on  ne  réduise  celles-ci  autant  que  possible  ;  ce  qui 
permettrait  de  réaliser  une  économie  de  matières  premières  et  de  droits 
d'accise.  On  forcerait  la  fermentation  alcoolique  et  la  saccharine 
servirait  à  donner  du  corps,  du  moelleux. 

Ce  produit  qui  passe  comme  tel  à  travers  Torganisme,  qui  n'est 
donc  pas  nutritif,  servira  à  falsifier  largement  un  aliment  populaire 
par  excellence.  Des  industriels  indélicats  pourront,  grâce  à  lui  et  au 
détriment  de  l'alimentation  publique,  débiter  à  prix  égal  une  mar- 
chandise de  bonne  apparence,  mais  d'une  valeur  nutritive  très 
inférieure. 
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C'est  sur  le  terrain  économique  qu'il  faut  placer  cette  question, 
qu'on  s'est  contenté  de  traiter  jusqu'ici  au  seul  point  de  vue  hygiénique. 
Lorsqu'il  s'agit  d'alimentation  publique,  la  question  économique  et 
la  question  hygiénique  ont  une  égale  importance. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  pouvoir  la  mélanger  à  nos  aliments,  de  dire 
et  de  prouver  même  que  la  saccharine  n'est  pas  nocive. 

Certes,  elle  s'est  montrée  jusqu'ici  d'une  innocuité  immédiate  com- 
plète :  j'en  ai  pris  pendant  assez  longtemps,  sans  aucun  inconvénient, 
des  doses  assez  fortes,  jusque  3  grammes  par  jour,  et,  avant  moi,  de 
nombreux  expérimentateurs  en  avaient  déjà  fait  autant.  J'ai  prouvé 
qu'elle  n'agit  aucunement  sur  les  fermentations  chimiques,  c'est-à-cjire 
qu'elle  n'altère  pas  directement  les  fonctions  digestives  ;  mais  on  n'est 
pas  autorisé  pour  cela  à  l'introduire  dans  l'alimentation  publique. 

D'abord,  il  est  impossible  de  préjuger  quels  seront  les  résultats  de 
l'action  longtemps  prolongée  de  la  saccharine.  Et  puis,  cette  question 
fût-elle  même  résolue  en  faveur  de  ce  produit,  son  mélange  n'en 
constituerait  pas  moins  une  pratique  frauduleuse  et  répréhensible.  Il 
s'agit,  en  efiet,  ici  de  remplacer  un  aliment  d'un  prix  donné  par  une 
substance  d'un  prix  inférieur  et  qui  est  sans  valeur  au  point  de  vue 
de  l'alimentation.  Le  saccharinage  des  aliments  à  pour  but  de  donner 
unre  bonne  apparence  à  un  produit  de  mauvaise  qualité  ;  il  se  fait 
incontestablement  dans  le  but  de  tromper  sur  la  nature  de  la  mar- 
chandise. 

Il  est  donc  à  souhaiter  que  nos  bières  soient  plus  souvent  soumises 
à  l'analyse  et  surveillées  de  plus  près,  de  façon  à  pouvoir  réprimer 
cette  fraude. 

Il  faudrait  tout  au  moins  exiger  que  les  bières  apprêtées  à  la  saccha- 
rine (ou  à  la  glycérine)  soient  annoncées  comme  telles  au  public, 
comme  cela  se  pratique  pour  le  mélange  ou  la  substitution  de  la 
margarine  au  beurre.»  L.  D. 
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TRAITEMENT    DES    PARAMÉTRITES    PAR    LA   DILATATION 
ET   LE   CURETTAGE    DE    L'UTÉRUS. 

L'histoire  des  progrès  en  médecine  ressemble  souvent  à  un  tracé 
sphygmographique  où  les  idées  nouvelles,  après  avoir  longtemps 
oscillé  entre  les  hauts  des  engouements  irréfléchis  et  les  bas  des  oppo- 
sitions systématiques,  arrivent  enfin  au  plateau  rectiligne  de  la  marche 
sans  soubresauts.  Le  temps,  qui  se  charge  de  faire  justice  de  toutes 
les  exagérations,  efface  les  extrêmes  et  consacre  ce  qui  mérite  d'être 
conservé. 

Les  nouvelles  tendances  de  la  thérapeutique  utérine  sont  encore 
volontiers  traitées  d'audacieuses  par  tous  ceux  pour  qui  la  matrice  est 
demeurée  un  organe  sans  analogue  dans  l'économie,  un  noli  me  tan-' 
gère,  fragile  comme  le  verre,  inflammable  comme  l'amadou,  et  dont 
il  faut  laisser  évoluer  les  processus  chroniques,  dût  toute  la  vie  de  h 
patiente  en  être  empoisonnée.  —  Ce  respect  de  l'utérus  était  légitime 
sans  doute  au  temps  où  toutes  les  interventions  chirurgicales  étaient 
presque  fatalement  suivies  d  accidents  graves,  sinon  mortels. 

Mais  aujourd'hui  que  lantiscpsie  a  donné  à  la  chirurgie  une  assu- 
rance qu'elle  n'a  jamais  connue,  et  qu'elle  l'a  fait  oser  et  réussir  là  où 
elle  n'osait  pas  parce  qu'elle  ne  réussissait  pas,  ce  respect  ne  se  com- 
prend plus  :  la  prudence  ne  doit  pas  dégénérer  en  pusillanimité.  Or, 
l'expérience  démontre,  de  jour  en  jour  plus  clairement  aux  gynéco- 
logues, que  la  matrice  n'est  pas  l'ancienne  arche  sainte  sur  laquelle  on 
ne  pouvait  porter  la  main, même  pour  l'empêcher  de  tomber —  erTon 
commence  à  s'habituer  à  cette  idée  que  pour  l'utérus,  comme  pour 
les  autres  organes,  ce  n'est  pas  le  traumatisme,  mais  l'intoxication 
qu'il  faut  craindre.  S'il  reste  vrai  que  la  matrice  constitue  un  milieu 
mieux  disposé  que  d'autres  pour  Téclosion  des  infections,  la  conclu- 
sion logique  à  tirer  du  fait  n'est  pas  qu'il  faut  reculer  devant  les 
opérations  nécessaires  ou  utiles,  mais  il  faut  les  entourer  plus  scru- 
puleusement encore  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  de  rigueur, 
avant,  pendant  et  après  l'intervention. 

L'Académie  de  médecine  de  Belgique  est  actuellement  saisie  de 
l'étude  du  traitement  des  paramétrites  par  la  dilatation  et  le  curettage 
—  et,  en  raison  de  son  haut  intérêt  scientifique  et  pratique,  c'est  une 
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question  que  nous  nous  proposons  d  aborder  bientôt  ici.  Auparavant 
nous  attirons  l'attention  sur  l'article  que  M.  le  prof.  Poullet,  de  Lyon, 
vient  de  lui  consacrer  dans  les  Nouvelles  archives  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  —  et  que  nous  reproduisons  textuellement  ci-après. 

«  Sous  rinfluence  des  idées  nouvelles  sur  la  pathogénie  des  inflam- 
mations utérines  et  périutérines ,  idées  soutenues  par  Doléris  en 
France,  par  Walton  et  Hubert  en  Belgique,  une  grande  transforma- 
tion tend  à  se  produire  dans  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Combattues  pendant  longtemps  par  des  moyens  exclusivement 
médicaux  :  d'une  durée  longue  et  d\m  résultat  souvent  incertain,  les 
métrites  passent  aujourd'hui  dans  le  domaine  chirurgical.  Elles  de- 
viennent justiciables  de  moyens  assez  rapides,  inoffensifs  et  efficaces. 
Cette  évolution  est  aujourd'hui  à  peu  près  achevée. 

L'intervention  intra-utérine  par  le  curettage  est  aujourd'hui  défini- 
tivement passée  dans  la  pratique  pour  les  cas  d'endométrite,  puisqu'on 
peut  citer  un  seul  chirurgien,  Schrôder,  l'ayant  employé  des  milliers 
de  fois.  Dans  les  cas  de  méirite  parenchymateuse,  cette  intervention 
préconisée  par  Doléris,  est  beaucoup  moins  admise;  je  puis  déclarer 
que  j'en  ai  fait  avec  un  grand  succès  une  large  application. 

Quant  aux  cas  où  la  métrite  s'accompagne  de  paramétrite,  tous  les 
auteurs  et  Doléris  lui-même  défendent  d'y  toucher  :  Courty,  Chur- 
chill, Gaillard-Thomas,  Sinety,  Emmet,  Veper,  dans  sa  thèse,  Dolé- 
ris lui-même,  Schrôder,  Watheu,  tous  ceux  en  un  mot  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet,  défendent  avec  unanimité  de  dilater  l'utérus  pour  prati- 
quer ensuite  des  opérations,  lorsque  les  tissus  périutérins  ne  sont  pas 
exempts  d'inflammation.  Cette  prohibition  restreint  considérablement 
le  nombre  des  cas  d'intervention,  car  souvent,  sans  même  avoir  pu 
toucher,  constater  un  foyer  inflammatoire,  on  peut  craindre  son  exis- 
tence profonde  et  hésiter  à  opérer. 

En  fait,  en  France,  le  curettage  utérin  est  exceptionnellement 
pratiqué,  et  sauf  les  cas  de  Doléris,  Charpentier,  Porak,  Bailly,  on 
n'en  trouve  presque  pas  de  cas  cités  dans  nos  journaux  spéciaux.  Un 
fait  cependant  y  est  relaté  par  Duchamp,  de  St-Etienne,  cas  malheu- 
reux, terminé  par  la  mort  de  la  malade. 

Je  connaissais  les  défenses  d'opérer  en  cas  de  paramétrites,  défenses 
unanimes,  faites  par  les  maîtres  les  plus  réputés,  je  n'avais  jamais 
rencontré  une  seule  opinion  en  désaccord  avec  elles,  lorsqu'en  juin 
1887,  i^  ^"^  conduit  par  une  série  de  remarques,  trop  longues  à  expo- 
ser ici,  à  traiter  activement  les  paramétrites  par  la  dilatation  et  le 
curettage  de  l'utérus.  Aux  mois  d'août,  septembre  et  octobre  1887,  j'en 
opérai  un  certain  nombre  à  la  Charité. 
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Depuis  ce  moment,  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles  a  été  sai- 
sie d'un  mémoire  de  Walton,  sur  lequel  E.  Hubert,  de  Louvain, 
a  fait  un  rapport  des  plus  favorables.  Walton  préconise  la  dilatation 
et  le  curettage  de  l'utérus  comme  traitement  des  paramétrites.  J'ai  fait 
jusqu'ici  des  curettages  chez  douze  femmes  ayant  des  foyers  de  para- 
métrite  à  des  degrés  divers  d'acuité,  la  plupart  cependant  étaient  arri- 
vées à  un  état  presque  chronique  ;  l'une  d'elles  était  en  plein  état  aigu 
d'une  paramétrite  récente;  elle  avait  une  température  de  38**,  6,  elle 
marchait  courbée  avec  une  très  grande  difficulté;  je  lui  ai  fait  la  dila- 
tation utérine  en  trois  jours,à  l'aide  d'épongés  préparées  à  l'iodoforme, 
puis  un  curettage  utérin,  que  j'ai  répété  plusieurs  fois  les  mois  sui- 
vants, et  vers  le  milieu  de  novembre,  des  foyers  de  paramétrite,  gros 
comme  des  mandarines  le  1 5  septembre,  avaient  complètement  dis- 
paru. 

Ces  douze  malades  ont  guéri  sans  présenter  jamais  de  température 
inquiétante,  et  beaucoup  plus  rapidement  que  cela  n'arrive  par  les 
moyens  jusqu'ici  employés  ;  chez  huit  de  ces  malades,  l'utérus  était 
retenu  rétrofléchi  par  des  adhérences  constituées  par  ces  paramétrites 
plus  ou  moins  anciennes,  quelques-unes  dataient  de  5  à  6  ans.  J'ai 
profité  de  l'anesthésie  lors  du  curettage,  pour  introduire  dans  l'utérus 
la  plus  grosse  des  sondes  de  Budin,  et  en  m'en  servant  comme  d'un 
levier  hardiment  et  progressivement  manié,  j'ai  redressé  l'utérus  jus- 
qu'à porter  le  fond  contre  la  paroi  abdominale  et  le  rubis. 

Chez  plusieurs  malades  la  fixité  de  l'utérus  rétrofléchi  était  telle 
que  je  n'ai  pu  le  réduire  lors  de  la  première  opération,  j'ai  dû  com- 
pléter cette  réduction  le  mois  suivant. 

Quelques-unes  de  ces  rétroflexions  étaient  tellement  prononcées,  que 
le  passage  de  l'hystéromètre  métallique  aurait  été  presque  impossible, 
j'ai  cherché  pour  commencer  le  traitement,  un  procédé  permettant 
d'avoir  des  tiges  de  laminaire  flexibles. 

(Ce  procédé  consiste  à  placer  un  bâtonnet  au  centre  d'une  tige  de 
laminaire  préalablement  ramollie  :  une  heure  ou  une  et  demi  heure 
de  séjour  dans  ce  manchon  humide  donne  au  bâtonnet  la  souplesse 
nécessaire.) 

Depuis  lo  mois  j'ai  eu  à  traiter  5i  femmes  pour  des  accidents  uté- 
rins, en  comptant  les  cas  classiques  d'endométrite.  Chez  toutes  j'ai 
fait  le  raclage  et  l'écouvillonnage,  en  suivant  ponctuellement  la  tech- 
nique de  Doléiis.  Chez  toutes  les  suites  ont  été  merveilleusement 
simples. 

Je  suis  absolument  convaincu  aujourd'hui  de  l'innocuité  de  ce  traite- 
ment ;  quel  que  soit  l'état  d'inflammation  des  tissus  péri-utérin«î  :  Tan- 
tisepsie  rigoureuse,  la  créosote,  l'iodoforme,  le  sublimé  mettent  abso- 
luriicnt  à  labii  Je  toute  complication, 
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Les  accidents  ne  résultent  pas  d'un  traumatisme  utérin,  quel  qu'il 
soit,  ils  résulteraient  d'une  infection  des  voies  vasculaires  ouvertes. 

Pour  montrer  que  j'ai  complètement  perdu  le  respect  de  l'utérus, 
je  terminerai  en  citant  sommairement  un  dernier  cas.  Le  4  décembre 
1887,  j'étais  appelé  par  les  docteurs  Urdy  et  Chalvel  à  Valence,  pour 
une  pelvipéritonite  suite  d'une  fausse  couche  à  3  mois,  effectuée 
i5  jours  avant.  Depuis  j5  jours  les  vomissements  étaient  incessants, 
Talimentation  nulle.  La  glace  même  n'était  pas  conservée;  le  ventre 
ballonné,  fièvre  modérée,  pouls  à  100;  la  température  n'avait  jamais 
dépassé  39",  mais  il  y  avait  eu  des  frissons  à  diverses  reprises  et 
surtout  la  veille.  Les  médecins,  de  peur  de  donner  un  coup  de  fouet 
à  cette  péritonite  jusqu'ici  localisée,  n'avaient  pas  osé  pratiquer  de 
touchers  investigateurs;  Tétat  local  était  complètement  inconnu.  Je 
n'étais  cependant  pas  en  présence  de  médecins  timorés  ;  Tun  est  chi- 
rurgien d'un  hôpital,  l'autre,  le  D^  Urdy,  était  il  y  a  huit  ans  interne 
à  Paris  dans  le  service  de  Pcan.  J'étais  en  face  d'une  doctrine  qu'au- 
jourd'hui je  combats  hardiment  ;  la  crainte  des  traumatismes  de  futé- 
rus.  La  malade  fut  anesthésiée,  l'examen  complet,  même  avec  la  sonde, 
me  fit  reconnaître  une  mélrite  avec  des  produits  septiques  dans  la 
cavité  utérine,  et  en  arrière  de  l'utérus,  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
postérieur;  un  phlegmon  suppuré  du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde. 
On  aurait  pu  se  borner  à  ouvrir  et  laver  la  cavité  de  ce  phlegmon 
péritonéal,  mais  le  putrilage  intra-utérin  aurait  pu  donner  naissance 
à  d'autres  foyers  ultérieurs,  comme  cela  se  voit  souvent.  J'ai  dilaté  le 
col  extemporanément  jusqu'à  12  millim  de  diamètre,  avec  les  bougies 
de  Hégar;  j'ai  fait  le  curettage  et  l'écouviilonnage  de  cette  cavité,  et 
ce  n'est  qu'après  cette  désinfection  totale  de  l'organe,  que  j'ai  procédé 
à  une  large  ouverture  du  phlegmon.  Le  lendemain  la  nourriture  était 
supportée  et  en  un  mois  la  malade  a  repris  assez  de  forces  pour  se  pro- 
mener dans  la  ville.  Et  cependant  nous  avions  fixé  l'utérus,  curette  et 
écouvillonné,  tout  cela  pendant  qu'il  y  avait  un  volumineux  phlegmon 
juxtaposé. 

Les  médecins  étonnés  de  ce  qu'ils  appelèrent  une  précieuse  audace, 
sont  aujourd'hui  convaincus  que  les  traumatismes  faits  avec  la  pro- 
preté voulue  sont  inoffensifs,  même  sur  l'utérus. 

Là  comme  ailleurs,  il  n'y  a  pas  d'audace  à  opérer  avec  les  merveil- 
î  iuses  ressources  de  l'antisepsie.  L'utérus  est  aussi  tolérant  que  les 
:-.utres  tissus,  mais  il  absorbe,  plus  qu'un  autre,  les  moindres  parcelles 
(ie  substances  septiques. 

La  prétendue  exception  que  cet  organe  semblait  faire  à  la  grande 
inocuité  des  opérations  doit  selon  moi  disparaître;  il  n'y  a  plus  qu'une 
i;rande  et  belle  chirurgie  antiseptique,  donnant  les  plus  superbes 
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résultats  si  on  la  fait  bien,  et  cela  même  sur  l'utérus,  dont  la  cavité 
est  définitivement  conquise  à  nos  interventions,  lorsque  celles-ci  sont 
justifiées.  » 


LE  SULFONAL. 

La  chimie  a  fourni  à  la  thérapeutique  dans  ces  dernières  années 
plusieurs  médicaments  narcotiques  ;  les  uns  d'une  utilité  plus  ou  moins 
contestable,  comme  l'uréthane,  le  méthylal  ;  les  autres  d'une  utilité 
réelle  et  susceptibles  d'applications  spéciales,  comme  la  paraldéhyde 
et  l'hydrate  d'amylène.  Enfin  sous  le  nom  de  sulfonal,  Kast  a  récem- 
ment recommandé  un  nouvel  hypnotique  qui  paraît  appelé  à  un 
brillant  avenir,  s'il  faut  en  croire  du  moins  les  diverses  communica- 
tions et  analyses  que  publie  sur  son  compte  le  Thérap,  Monats  (mai, 
juin,  juillet  1888). 

Ainsi  qu'on  a  voulu  l'indiquer  par  son  nom,  le  sulfonal  est  un  com- 
posé organique  sulfureux  qui  a  été  créé  par  la  synthèse  en  1886  par 
Baumann  ;  il  répond  au  nom  chimique  de  diéthylsulfon-diraéthyl- 

méthane,  et  il  a  pour  formule  chimique  le  groupement  suivant  : 

CH3       soa.  C2H5 
CH3!>  ^  '^   S02.  C2h5 

Le  sulfonal  forme  des  cristaux  prismatiques  incolores,  solubles 
dans  18  à  20  parties  d'eau  bouillante,  solubles  dans  l'alcool,  Téther,  la 
benzine  et  le  chloroforme,  fusibles  à  1 3o<>. 

La  résistance  du  sulfonal  aux  agents  chimiques  les  plus  énergiques 
est  remarquable  :  l'acide  sulfurique  concentré  ne  le  détruit  que  lente- 
ment, même  par  TébuUition  :  l'acide  azotique,  le  chlore,  le  brome,  les 
alcalis  caustiques  sont  sans  action  sur  lui. 

Le  sulfonal  est  absolument  dépourvu  de  saveur  et  d'odeur. 

Relativement  à  son  action  physiologique^  Je  sulfonal  a  été  étudié 
par  Kast. 

Les  expériences  qu'il  a  instituées  sur  des  chiens  ont  montré  que  le 
sulfonal  avait  une  influence  marquée  sur  l'encéphale;  après  avoir  pré- 
senté divers  symptômes  plus  ou  moins  analogues  à  l'ivresse,  les 
animaux  tombaient  dans  un  sommeil  tranquille  dont  ils  sortaient 
après  un  temps  assez  long,  sans  offrir  de  signes  d'indisposition  ou  de 
malaise. 

L'innocuité  du  remède  ayant  été  ainsi  démontrée  par  une  série 
d'expériences,  l'auteur  passa  à  l'expérimentation  sur  l'homme  sain  ;  il 
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constata  qu'une  dose  de  3  à  4  grammes  peut  être  prise  sans  le 
moindre  inconvénient.  Chez  la  plupart  des  individus  sains,  une  dose 
de  2  à  3  grammes  n'amène  que  de  la  torpeur  et  une  légère  sensation 
de  fatigue,  mais  non  le  sommeil;  chez  un  petit  nombre,  cette  dose 
occasionne  un  sommeil  prolongé  pendant  quelques  heures  ;  chez 
quelques  uns,  l'influence  du  remède  est  nulle. 

Le  sulfonal  fut  ensuite  administré  dans  des  cas  pathologiques  : 
(insomnies   nerveuses,  insomnies  dues  à  une  affection  organique  du 
cerveau,  démence  sénile,  insomnies  des  maladies  fébriles,  des  maladies 
du  cœur,  etc,) 

Voici  les  résultats  de  3oo  observations  portant  sur  60  malades  ;  à 
l'exception  d'un  seul  cas,  où  le  remède  fut  sans  effet,  il  survint  une 
demi-heure  à  deux  heures  après  l'administration  du  sulfonal  un  som- 
meil tranquille  et  profond  de  5  à  8  heures  de  durée;  au  réveil,  les 
sujets  ne  manifestèrent  aucun  symptôme  anormal  ;  le  pouls  et  la 
respiration  étaient  légèrement  ralentis  comme  pendant  le  sommeil 
naturel  :  la  pression  sanguine  et  le  sang  n'étaient  pas  modifiés  ;  l'ap- 
pareil digestif  restait  intact. 

Pour  l'auteur,  le  sulfonal  mérite  ainsi  d'être  recommandé  comme 
un  hypnotique  précieux,  agissant  sur  l'organisme  dans  le  même  sens 
que  le  besoin  physiologique  du  sommeil,  soit  pour  augmenter  ce 
besoin  quand  il  est  trop  faible,  soit  pour  l'éveiller  quand  il  fait  défaut. 

Rabbas  confirmant  les  résultats  obtenus  par  Kast,  ajoutait  que  le 
sulfonal  agit  plus  sûrement  et  mieux  que  Thydrate  d'amylène  et 
la  paraldéhyde,  qu'il  produit  le  sommeil  moins  rapidement  que  le 
chloral,  mais  pour  un  temps  plus  long. 

Les  D^'s  Langgaard  et  Rabow  ont  également  expérimenté  le  sul- 
fonal avec  succès,  particulièrement  sur  l'un  d'eux  qui,  souffrant 
d^insomnie  rebelle,  était  à  même  de  connaître  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  tous  les  hypnotiques  connus  ;  ils  considèrent  avec 
Kast  le  sulfonal  comme  un  médicament  inoffensif  ;  avec  une  dose  de 
I  gramme  déjà  (deux  grammes  chez  les  sujets  robustes  ou  pour  obte- 
nir un  effet  plus  sûr),  ils  ont  pu  procurer  dans  les  cas  d'insomnies 
nerveuses  un  sommeil  tranquille,  bienfaisant  et  réparateur  pendant  la 
nuit  entière.  Le  sommeil  vient  une  demi-heure  à  une  heure  après  la 
prise  du  remède,  laissant  au  réveil  un  sentiment  de  bien-être  ou 
simplement  l'envie  de  dormir  de  nouveau. 

Les  auteurs  ne  peuvent  encore  se  prononcer  relativement  à  l'accou- 
tumance :  mais  dans  un  cas  ils  ont  remarqué ^^'ir-û né  même  dose, 
administrée  une  seconde  fois,  avait  un  effet ♦ali-'mbins  aussi  marqué 
que  la  première  fois. 

Ils  ont  constaté  que  le  sulfonal  développe  également  bien  son  action 
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lorsqu'il  est  donné  au  milieu  de  la  nuit;  la  plupart  des  hypnotiques 
échouent  au  contraire,  lorsqu'ils  sont  administrés  à  des  sujets  qui  ont 
cherché  en  vain  pendant  plusieurs  heures  le  sommeil,  en  se  tournant  et 
se  retournant  dans  leur  lit,  et  se  sont  mis  ainsi  dans  un  état  d'éréthisme 
nerveux  très  prononcé. 

Ils  ont  aussi  fait  prendre  le  suUbnal  avec  des  résultats  satisfaisants 
à  des  personnes  qui  ne  pouvaient  dormir  la  nuit  dans  un  wagon  de 
chemin  de  fer. 

L'insipidité  absolue  du  sulfonal  est,  comme  ils  le  font  remarquer, 
un  avantage  précieux  sur  les  autres  médicaments  similaires  ;  cet  avan- 
tage fera  bien  apprécier  le  sulfonal  dans  le  traitement  des  affections 
mentales. 

En  résumé,  les  D"  Langgaard  et  Rabow  considèrent  le  sulfonal 
jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  acquisition  précieuse  de  la  thérapeu- 
tique dans  le  traitement  des  insomnies  nerveuses,  dont  le  nombre 
tend  sans  cesse  à  augmenter  dans  Tétat  social  actuel. 

Le  Dr  Salgi,  (Wien  méd,  Woch  n®  22)  dans  le  service  d'aliénés  de 
Buda-Pesth,  a  retiré  des  services  du  sulfonal  spécialement  dans 
des  cas  d'hystérie,  de  mélancolie  délirante,  d*hypocondrie  et  d'épilcp- 
sie  ;  dans  la  paralysie  agitante,  le  chloral  s'est  montré  en  général  plus 
efficace. 

Le  D»"  Oestreicher,  médecin  de  la  maison  de  santé  de  Schôneberg 
près  de  Berlin,  est  d'accord  avec  Kast  et  Rabbas  pour  louer  le  nou- 
veau remède  ;  il  a  seulement  remarqué  contrairement  à  lopinion  de 
Rabbas  que,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  suppression  de  la 
morphine,  en  général  le  sulfonal  ne  produit  guère  d'effet;  il  en  est 
ainsi  d'ailleurs  des  autres  hypnotiques,  comme  le  chloral,  la  paral- 
déhyde,  l'hydrate  d'amylène;  pour  l'auteur,  le  sulfonal  mérite  la  préfé- 
rence sur  ces  deux  derniers  remèdes  dans  le  traitement  des  aliénés,  ne 
fut-ce  qu  a  cause  de  son  absence  de  goût  et  d'odeur. 

Dans  le  service  du  prof  Fûrbringer,  le  D""  Schwalbe  a  administré 
le  sulfonal  à  5o  sujets  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  pour  les  maladies 
les  plus  diverses. 

Dans  23  cas,  il  s'agissait  d'insomnies  purement  nerveuses  :  21  fois, 
l'effet  narcotique  fut  complet,  incomplet  deux  fois  seulement. 

Dans  27  cas,  il  s'agissait  d'insomnies  entretenues  par  des  maladies 
cérébrales,  par  la  douleur  ou  par  la  roux;  les  résultats  furent  moins 
satisfaisants,  puisque  l'effet  hypnotique  ne  fut  obtenu  nettement  que 
dans  la  moitié  des  cas. 

L'auteur  a  noté  dans  6  cas  quelques  inconvénients  du  remède, 
inconvénients  légers  et  passagers,  il  est  vrai  ;  vertige,  embarras 
de  la  tête,  nausées,  vomissements,  diarrhée.  Le  pouls,  la  respiration 
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€t  la  température  ne  furent  jamais  influencés,  si  bien  que  le  sulfonal 
put  être  administré  avec  un  succès  remarquable  en  plein  stade  fébrile 
dans  un  cas  de  pneumonie  croupale  et  dans  un  cas  de  typhus. 

Suivant  le  D*"  Rosin,  le  sulfonal,  outre  l'effet  narcotique,  aurait  la 
propriété  de  calmer  l'irritation  des  bronches:  il  diminuerait  la  toux 
des  phtisiques,  en  même  temps  qu'il  leur  procure  le  sommeil. 

Toutefois  sous  ce  rapport,  2  à  3  grammes  de  sulfonal  seraient  infé- 
rieurs à  un  centigramme  de  morphine,  et  ce  dernier  médicament 
préférable  par  conséquent  dans  les  insomnies  de  cause  douloureuse 
ou  provoquées  par  la  toux. 

C'est  surtout  (îans  le  traitement  des  maladies  mentales  que  le  sulfo- 
nal paraît  appelé  à  rendre  des  services. 

Le  D^  Cramer  de  Fribourg,  a  expérimenté  le  remède,  sur  49  sujets 
dont  'ib  étaient  atteints  de  mélancolie,  9  d  aberrations  morales  de 
nature  hystérique.  8  de  manie,  4  de  paralysie.  Le  sulfonal  procura 
377  fois  sur  407  administrations,  c'est-à-dire  dans  92,  6  ^/o  des  cas,  un 
sommeil  prolongé  pendant  cinq  heures  au  moins  :  dans  7,  4  p.  100 
seulement  des  cas,  le  sommeil  provoqué  fut  de  plus  courte  durée. 

Le  sommeil  fut  obtenu  très  rapidement,  au  bout  d'un  quart  d'heure 
à  une  demi-heure  le  plus  souvent,  rarement  au  bout  d'une  ou  de  deux 
heures;  un  peu  de  somnolence  le  matin  fut  observé  dans  quelques  cas. 

Le  médicament  fut  aussi  administré  avec  succès  pendant  le  jour  à 
doses  modérées  à  des  mélancoliques  torturés  par  leurs  idées  imagi- 
naires. 

Le  médicament  put  être  continué  pendant  longtemps  sans  incon- 
vénient :  une  mélancolique  prit  pendant  deux  mois  presque  tous  les 
jours  une  dose  de  3  grammes  :  Rabbas  fit  prendre  également  à  un 
malade  3i  grammes  dans  l'espace  de  6  jours. 

Une  fois  seulement,  il  fallut  avec  le  temps  augmenter  la  dose. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  trouvé  qu'une  voix  discordante  dans 
ce  concert  d'éloges  à  l'adresse  du  sulfonal:  le  D*"  Schmey,  ayant 
donné  une  dose  de  2  grammes  de  sulfonal  à  un  homme  de  61  ans,  qui 
souffrait  par  suite  d'artério-sclérose  d'angine  de  poitrine  et  d'insomnies, 
vit  survenir  sous  l'influence  du  remède  des  accès  d'angine  d'une 
intensité  et  d'une  durée  exceptionnelles  ;  il  conseille  par  conséquent  de 
s'abstenir  du  sulfonal  dans  l'angine  de  poitrine  et  dans  l'artério- 
sclérose. 

Relativement  aux  doses  de  sulfonal,  nous  croyons  utile  de  donner 
les  résultats  consignés  par  le  docteur  Rosin  : 

1**  A  la  dose  d'un  gramme,  le  sulfonal  est  un  hypnotique  peu  sûr  et 
peu  efficace, 

20  A  la  dose  de  2  grammes,  l'effet  hypnotique  est  constant,  ou  à 
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peu  près,  et  on  n'observe  aucun  inconvénient,  même  chez  les  sujets  qui 
souffrent  de  maladies  du  cœur. 

3°  La  dose  de  3  grammes  ne  provoque  non  plus  aucun  accident 
fâcheux. 

4^  La  dose  de  4  grammes  provoque  un  sommeil  profond  de  8  à  12 
heures  de  durée  :  mais  au  réveil,  et  pendant  toute  la  journée  qui  suit, 
les  sujets  se  plaignent  d'étourdissement,  de  vertige  ;  la  nuit  suivante, 
le  sommeil  est  plus  profond  que  d'habitude  ;  cette  dose  doit  être 
ainsi  réservée  aux  cas  exceptionnels. 

Quant  au  mode  d* administration  du  sulfonal,  le  D*".  Kast  lui  a 
consacré  un  article  spécial  dans  le  Thérap  Monats,  (juillet  1888). 

Certains  médecins  se  plaignaient  en  effet  d'une  part,  que  le  sulfooal 
agissait  avec  une  grande  lenteur,  le  sommeil  n'arrivant  qu'au  bout  de 
2  à  3  heures  ou  plus  ;  d'autre  part  que  le  sommeil  une  fois  obtenu  se 
prolongeait  outre  mesure  :  parmi  les  sujets,  les  uns  dormaient  toute  la 
matinée  du  lendemain;  les  autres,  si  on  les  éveillait,  conservaient 
une  grande  envie  de  dormir  encore,  sommeillaient  dans  l'après-midi 
ou  gagnaient  leur  lit  de  bonne  heure  le  soir  et  dormaient  toute  la 
nuit  suivante,  sans  administration  nouvelle  du  remède;  cette  action 
prolongée  n  était  pas  sans  inconvénient,  au  moins  pour  certains  sujets 
qui  devaient  vaquer  à  leurs  occupations,  et  d'ailleurs,  le  médecin  ne 
pouvait  ainsi  régler  à  son  gré  la  durée  d'action  du  remède. 

Or,  l'action  tardive  du  sulfonal  pouvait  être  attribuée  à  son  peu  de 
solubilité  dans  les  liquides  aqueux  ;  nous  avons  dit  que  le  sulfonal 
est  soluble  dans  18  à  20  parties  d'eau  bouillante,  mais,  en  se  refroi- 
dissant, l'eau  laisse  déposer  l'excès  de  la  substance. 

A  la  température  du  corps,  (3y°  à  38"),  il  faut  ainsi,  d'après  Kast, 
45o  parties  d'eau  pour  dissoudre  complètement  une  partie  de  sulfonal. 

Certains  sels  augmentent  la  solubilité  du  sulfonal  dans  l'eau; 
ainsi,  une  solution  de  sel  marin  à  2  p.  100  dissout  i  partie  de  sulfonal 
sur  25o  parties  à  la  température  de  40°. 

Il  en  est  de  même  des  acides  :  ainsi,  une  solution  acide  à  la  concen- 
tration du  suc  gastrique,  le  suc  gastrique  lui-même  augmentent 
sensiblement  la  solubilité  du  sulfonal;  bien  plus,  le  sulfonal  dissous 
dans  l'eau  chaude  ne  se  précipite  que  lentement,  quand  on  ajoute  du 
suc  gastrique. 

L'auteur  put  ainsi  constater  qu'un  gramme  de  sulfonal  dissous 
dans  200  parties  d'eau  chaude,  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  à 
jeun,  était  presque  entièrement  absorbé  au  bout  de  deux  heures. 

Se  basant  sur  ces  expériences,  le  D^  Kast  recommande  le  mode 
d'administration  suivant  :  donner  la  substance  finement  pulvérisée 
dans  200  grammes  de  liquide  chau.l  dans  les  premières  heures  de  la 
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soirée,  par  exemple  au  repas  du  soir,  entre  7  et  8  heures,  dans  la  soupe 
ou  le  thé. 

De  cette  façon,  le  sulfonal  trouverait  les  conditions  les  plus  avan- 
tageuses pour  se  dissoudre  promptement;  c'est-à-dire  une  grande 
quantité  de  liquide,  une  solution  renfermant  à  la  fois  des  acides,  des 
sels  et  des  peptones. 

Quant  à  Faction  prolongée  du  remède,  elle  serait  exceptionnelle, 
et  d'ailleurs  facile  à  éviter,  en  réglant  la  dose  suivant  le  cas  donné  et 
l'effet  observé. 

La  plupart  des  expérimentateurs  ont  donné  le  sulfonal  en  poudre 
dans  du  pain  azyme  ;  d'autres  l'ont  suspendu  dans  de  la  bière,  de 
Feau,  du  vin,  du  café;  des  aliénés  très  défiants  ont  pu  prendre  pen- 
dant longtemps  sans  s'en  douter  le  sulfonal  mêlé  en  nature  à  leurs 
aliments,  dans  une  salade,  une  omelette,  sur  une  tartine,  etc. 

Les  D"  Langgaard  et  Rabow  recommandent  des  pastilles  conte- 
nant un  gramme  de  sulfonal.  La  dose  moyenne,  d  après  Kast,  est  de 
deux  grammes  :  chez  les  femmes,  un  gramme  suffit  souvent,  mais,  chez 
les  hommes  robustes  et  forts,    il  faut   souvent  arriver  à  la  dose  de 

3  grammes  ;  chez  les  enfants  1/4  à  1/2  gramme. 

L.  D. 


INJECTIONS   D'ANTIPYRINE. 

Lg  D^  W ois  (Thérap.  Monats,  juin  1888)  s'occupe  exclusivement 
dans  son  travail  de  l'administration  de  Tantipyrine  par  la  méthode 
sous-cutanée  ;  ainsi  qu'il  le  rappelle,  on  a  attribué  à  ce  médicament 
une  action  locale  bien  déterminée,  tout  à  tait  comparable  à  celle  de 
la  morphine,  sinon  supérieure;  bien  plus,  on  a  pensé  que  Tantipyrine 
n'avait  pas  seulement  dans  les  maladies  douloureuses  une  action  cal- 
mante passagère,  mais  exerçait  sur  la  maladie  elle-même  un  effet  curatif. 

C  est  celte  opinion  que  l'auteur  a  voulu  soumettre  à  Texpérimenta- 
tion  ;  il  s  est  servi  exclusivement  pour  les  injections  d'une  solution 
d'antipyrine  dans  leau  distillée  en  parties  égales;  l'eau  était  stérilisée 
au  préalable  par  rébuUiiion.  et  la  solution  filtrée  à  plusieurs  reprises; 
il  faut  remarquer  que  la  solution  prend  une  teinte  légèrement  brunâ- 
tre après  quelque  temps  de  conservation,  mais  sans  rien  perdre  de  son 
efficacité. 

Les  injections  étaient  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  au  moyen 
d'une  seringue  bien  aseptique,  là  où  la  douleur  était  ressentie  au 
maximum.  :  la  dose  d'antipyrine  injectée  en  une  fois  était  habituelle- 
ment de  5o  centigrammes  ;  une  dose  moitié  moindre  a  été  cependant 
quelquefois  suffisante. 


3-26  INJECTIONS  D'ANTIPYRINE. 

L'auteur  après  avoir  rapporte  en  détail  la  plupart  de  ses  observa- 
tions, se  croit  autorisé  à  recommander  l'antipyrine  en  injections  sous- 
cutanées,  particulièrement  dans  les  maladies  suivantes  : 

i®  Dans  la  série  des  rhumatismes  musculaires.  Bien  que  cette  affec- 
tion, si  fréquente  dans  la  pratique,  puisse  céder  également  à  d'autres 
traitements,  Tauteur  est  convaincu  que  ce  sont  les  injections  d'antipy- 
rine  qui  procurent  le  plus  promptement  la  guérison.  La  douleur  dis- 
paraît au  bout  de  quelques  minutes  pour  ne  plus  reparaître  ou  du 
moins  pour  ne  reparaître  qu'avec  une  faible  mtensité  :  dans  ces  der- 
niers cas  d'ailleurs,  une  seconde  injection  suffit  toujours  à  donner  une 
guérison  complète. 

2°  Contre  les  douleurs  thoraciques  des  phtisiques. 

3°  Contre  les  névralgies  des  nerfs  superficiels. 

4°  Dans  le  but  d'éclairer  certains  diagnostics  en  chirurgie  (fractures 
par  exemple). 

b^  Dans  les  accès  d'asthme. 

6o  Dans  toutes  les  affections  douloureuses  en  lieu  et  place  de  la 
morphine,  lorbque  celle-ci  est  contre-indiquée  pour  telle  ou  telle  rai- 
son, et  spécialement  chez  les  enfants. 

Les  injections  d*antipyrine  démontrent  surtout  leur  supériorité 
dans  les  cas  d'affections  douloureuses  superficielles  où  il  faut  agir 
promptement;  leur  effet  calmant  est  immédiat,  se  produisant  au  plus 
tard  cinq  minutes  après  l'injection  ;  il  ne  disparaît  qu'au  bout  de  lo 
à  12  heures;  et,  ce  qui  plus  est,  la  douleur  ne  revient  plus  avec  la 
même  intensité. 

L'auteur  n  a  observé  aucun  accident  à  la  suite  des  injections,  spé- 
cialement ni  abcès  ni  exanthème  :  leur  seul  inconvénient  est  la  dou- 
leur qu'elles  déterminent  invariablement,  plus  ou  moins  intense, 
mais  peu  durable  :  elle  disparaît  habituellement  dans  l'espace  d'une 
minute  :  elle  n'est  réellement  vive  que  dans  les  points  où  la  peau 
est  appliquée  sur  les  os  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  conjonctif 
dense  et  résistant  et  dans  les  cas  où  le  liquide  injecté  atteint  directe- 
ment un  rameau  nerveux.  On  a  recommandé  d'ajouter  de  la  cocaine 
à  la  solution  dans  le  but  de  supprimer  la  douleur  de  l'injection  ;  Fau- 
teur n'a  pas  expérimenté  ce  procédé  :  d'ailleurs,  sauf  dans  un  cas,  la 
douleur  n'a  jamais  été  telle  que  le  patient  se  soit  refusé  à  laisser  con- 
tinuer le  traitement. 

En  somme,  l'auteur  est  d'avis  que  les  injections  d'antipyrine  per- 
mettront de  restreindre  l'emploi  de  la  morphine,  et  rendront  plus 
facile  la  tâche  du  médecin  praticien. 

Le  dr  Hajos  a  donné  dans  la  chorée  l'antipyrine  en  injections  sous 
cutanées,  un  procédé  qui  aura  son  utilité  dans  les  cas  de  résistance 
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invincible  des  malades  à  l'administration  par  la  bouche  ;  il  s'est  servi 
d'une  solution  à  5o  0/0  et  a  injecté  une  demi  seringue  de  Pravaz  le 
premier  jour,  pour  augmenter  la  dose  d'une  demi-seringue  chacun  des 
trois  jours  suivants,  de  manière  à  donner  à  la  fois  deux  seringues. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  la  guérison  complète  a  été  obtenue. 

Ajoutons  que  l'efficacité  de  l'antipyrine  dans  la  chorée  est  aujourd'- 
hui un  fait  à  peu  près  universellement  accepté. 

Comme  l'auteur  précédent,  le  d»"  Hajos  a  aussi  obtenu  un  succès 
rapide  au  moyen  des  injections  d'antipyrine  dans  les  névralgies  inter- 
costales de  l'herpès  zoster,  dans  le  lumbago  et  le  rhumatisme  muscu- 
laire. L.  D. 


ANTIPYRINE  DANS   LES   HÉMORRHOiDES   ULCÉRÉES. 

Le  Dr  Schreider  (Thérap.  Monats.  juillet  1888)  a  eu  recours  à  l'an- 
tipyrine avec  un  remarquable  succès  dans  un  cas  rebelle  d'hémor- 
rhoides  ulcérées;  le  sujet,  un  homme  de  72  ans,  souffrait  depuis  10  ans 
de  nombreuses  érosions  développées  entre  des  tumeurs  hémorrhoï- 
daires  de  la  marge  de  l'anus  :  la  plupart  des  médicaments  usités  en 
pareil  cas  avaient  été  essayés  en  vain.  L'auteur  eut  recours  à  l'antipy- 
rine qui  se  recommandait  à  la  fois  par  ses  propriétés  calmantes  et 
antiseptiques  :  la  substance,  très  finement  pulvérisée,  fut  saupoudrée 
sur  toutes  les  places  excoriées  et  insufHée  dans  l'ouverture  anale  :  la 
douleur  provoquée  fut  modérée  et  très  passagère. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  répété  tous  les  jours  d'abord,  puis 
tous  les  deux  jours,  les  douleurs  s'amendèrent  rapidement  et  toutes 
les  parties  ulcérées  furent  cicatrisées  au  bout  de  20  jours:  en  outre  la 
guérison  s'est  maintenue  après  la  cessation  du  traitement. 

Disons  encore  que  le  D*"  Aldor  a  constaté  que  l'antipyrine,  insufflée 
dans  l'œil  à  la  manière  du  calomel,  avait  la  propriété  d'activer  la 
résorption  des  intiltraiions  cornéennes  anciennes  :  les  phénomènes 
d'irritation  consécutifs  à  l'application  du  remède  seraient  seulement 
a$ez  prononcés.  L.  D. 


LE  CALOMEL  DANS    LES   MALADIES   DU   CŒUR. 

Le  Thérap,  Monats  (mai  1888)  résume  une  communication  impor- 
tante du  prof.  Nothnagel  sur  l'emploi  du  calomel  comme  diurétique. 

L'auteur,  appuyé  sur  une  expérimentation  très  étendue,  considère 
le  calomel  comme  très  précieux  dans  les  hydropisies  des  maladies  du 
cœur,  mais  comme  inefficace  dans  les  hydropisies  qui  sont  sous  la 
dépendance  d'une  maladie  du  foie  ou  du  rein  ou  d'un  état  cachectique. 
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Il  se  sert  de  la  prescription  suivante  : 

R.  Calomel  20  centigrammes. 

Sucre  de  lait     5o  centigrammes. 
M.  p.  f.  une  poud.  D.  par  n^  X. 

Il  donne  quatre  de  ces  poudres  par  jour  :  les  deux  premiers  jours, 
on  n'observe  aucun  changement  dans  l'émission  des  urines  ;  la 
diurèse  commence  le  3™*  ou  le  4°»*  jour,  s'élève  de  3oo  centimètres 
cubes  par  exemple,  au  chiffre  colossal  de  5ooo  à  7000  centimètres 
cubes.  Cette  quantité  s'abaisse  graduellement  pendant  les  huit  jours 
suivants;  on  peut  recommencer  la  cure  après  une  pause  de  deux  à 
quatre  semaines. 

Si  la  diurèse  ne  vient  pas  le  4®  jour  de  la  cure,  on  suspend  celle-ci 
pour  reprendre  le  calomel  huit  jours  plus  tard  ;  mais,  en  cas  d'un 
nouvel  insuccès,  il  est  inutile  d'insister. 

Il  importe  de  veiller  à  la  propreté  de  la  bouche  pendant  l'admi- 
nistration du  calomel  ;  on  donnera  à  cet  effet  le  chlorate  de  potasse, 
la  teinture  de  myrrhe,  de  ratanhia,  ou  les  solutions  de  permanganate 
de  potasse.  L.  D. 


TRAITEMENT  DE  LA  STOMATITE  MERCURIELLE  PAR  LE  MERCURE 

Il  y  a  quelque  chose  de  paradoxal  dans  ce  titre,  dit  le  Journal  des 
se.  méd.  de  Lille,  n®  26,  d'après  le  Med.  Record^  c'est  cependant  là  le 
traitement  préconisé  par  le  D»".  De  Renzi  ;  il  cite  un  sujet,  pris  de 
stomatite  à  la  suite  de  l'administration  du  mercure,  malgré  les  gar- 
garismes  au  chlorate  de  potasse,  qui  fut  guéri  au  bout  de  quatre 
jours  par  des  gargarismes  pratiqués  avec  une  solution  de  sublimé,  et 
cela  sans  que  le  traitement  mercuriel  fût  interrompu  ;  dans  un  second 
cas  rapporté  par  l'auteur,  il  y  avait  des  ulcérations  sur  les  lèvres  et  à 
la  face  interne  des  joues  et  le  même  traitement  amena  rapidement  une 
amélioration  notable. 

Le  Dr  De  Renzi  explique  les  bons  effets  obtenus  dans  ces  cas,  en 
admettant  que  le  traitement  mercuriel  ne  cause  pas  directement  la 
stomatite,  mais  modifie  la  nutrition  de  la  muqueuse  buccale,  de  fa- 
çon que  les  microbes  qui  sont  les  causes  directes  de  l'inflammation 
trouvent  un  sol  préparé  pour  leur  multiplication.  Les  gargarismes  au 
sublimé  détruisent  ces  microbes  et  guérissent  ainsi  la  maladie. 

Le  titre  de  la  solution  employée  varie  de  i  pour  mille  à  i  pour 
5ooo  d'eau  ;  on  emploie  un  1/2  litre  chaque  jour  pour  rincer  la  bou- 
che. 
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ANTROPHORE  ET  THALLINE  DANS  LA  BLENNORRHAGIE. 

Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  indiqué  dans  la  Revue^  la  thalline,  qui 
a  été  d'abord  préconisée  comme  antipyrétique,  a  été  recommandée  par 
le  D**  GoU  en  injections  uréthrales  dans  la  blennorrhagie,  en  raison  de 
ses  propriétés  anti-parasitaires  éprouvées  sur  le  gonococque  :  on  em- 
ploie les  sels  de  thalline,  de  préférence  le  sulfate;  à  i  ou  2  p.  roo, 
les  solutions  de  sulfate  de  thalline  produisent,  d'après  l'auteur,  une 
amélioration  évidente,  en  ce  sens  qu'elles  diminuent  la  douleur  et 
abrègent  la  maladie  de  10  à  i5  jours  environ;  à  3  p.  100,  la  guérison 
est  très  rapide,  mais,  malheureusement,  il  se  produit  alors  chez  cer- 
tains sujets  des  phénomènes  d'irritation  vive. 

Le  D""  GoU  conseille  de  faire  coup  sur  coup  deux  injections,  dont 
on  fait  ressortir  immédiatement  la  première,  dont  on  fait  conserver  la 
seconde  pendant  quelques  minutes. 

Cette  médication  réussirait  même  dans  les  uréthrites  chroniques. 
Les  sels  de  thalline  peuvent  être  incorporés  également  à  des  bougies 
médicamenteuses  ou  portées  dans  l'uréthre  au  moyen  del'antrophore. 
L* antrophore  est  tout  simplement  un  porte-remède  spécial  intro- 
duit dans  le  commerce  par  Stephan  de  Treuen  (Saxe)  ;  il  tient  lieu 
des  sondes  à  cannelures,  proposées  par  Unna  et  Casper  pour  le 
traitement  des  uréthrites,  et  dont  nous  avons  parlé  autrefois. 

L*antrophore  est  formé  d  un  fil  flexible,  excessivement  fin,  enroulé 
en  spirale  et  nickelé  ;  dans  les  interstices  des  tours  de  spire,  comme 
dans  les  cannelures  des  sondes,  on  applique  la  pâte  médicamenteuse  ; 
celle-ci  est  préparée  avec  le  remède  incorporé  à  la  glycérine  et  à  la 
gélatine  ;  on  prendra  des  proportions  de  gélatine  et  de  glycérine  telles 
que  la  pâte  reste  solide  à  la  température  de  la  chambre  et  entre  en 
fusion  à  la  température  du  corps. 

L'antrophore  ainsi  chargé  s'introduit  dans  Turèthre  comme  une 
bougie  médicamenteuse  ;  il  forme  une  lige  résistante,  ce  qui  permet 
au  médicament  d'atteindre  les  parties  de  Turèthre  communément  inac- 
cessibles aux  autres  moyens  de  traitement  ;  il  est  en  outre  excessive- 
ment flexible,  et  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité;  en  même  temps, 
il  sépare  les  parois  du  canal  et  efface  les  plis  de  la  muqueuse,  de 
façon  à  permettre  au  médicament  d'atteindre  tous  les  foyers  infectieux. 
L'antrophore  doit  séjourner  8  à  10  minutes  dans  l'uréthre  pour  que  la 
fusion  de  la  masse  médicamenteuse  soit  complète. 

Le  D»"  Nachtigal  (Thérap,  Monats.  fév.  1888)  a  expérimenté  dans 
Turéthrite  l'antrophore  chargé  d'une  pâte  au  sulfate  de  thalline  et  il  a 
obtenu  des  résultats  avantageux  qui  plaident  à  la  fois  en  faveur  de  la 
thalline  et  de  l'antrophore. 

Il  est  persuadé  du  reste  que  l'antrophore  trouvera  une  place  avan- 
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tageuse  dans  Tarsenal  instrumental  et  qu'il  sera  utilisé  en  chirurgie 
pour  le  traitement  des  trajets  fistuleux  sinueux,  en  gynécologie  pour 
l'application  des  topiques  dans  le  canal  cervical. 

Le  Dr  Lohnstein  [Thérap.  Monats.  juin  1888)  a  également  expéri- 
menté l'antrophore  dai)s  une  centaine  de  casdeblennorrha;;ie  urèthrale 
avec  les  résultats  suivants:  sur  26  cas  aigus,  24guèrisons,  sur  39  cas 
subaigus,  32  guérisons.  sur  28  cas  chroniques,  22  guérisons  : 

La  durée  du  traitement  :  i  a  6  semaines.  Ces  résultats  relativement 
favorables  sonc  dus,  d'après  l'auteur,  moins  au  choix  du  médicament 
qu'au  mode  d'emploi  par  l'antrophore 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë  l'auteur  a  employé  le  mélange  à  2  p.©/^ 
de  sulfate  de  thalline  au  début,  à  5  p.  0/°  ensuite.  L'urèthre  était 
irrigué  avant  l'introduction  de  l'antrophore  avec  une  solution  borîquée 
à  2  p.  o/°i  dans  le  but  de  le  débanisser  des  exsudats:  la  miction  préa- 
lable serait  sans  doute  suffisante.  Dans  70  p.  100  des  cas,  il  n"est  pas 
survenu  de  complication,  mais  il  convient  que  le  médecin  procède 
luiméine  à  l'introduction  de  l'antrophore,  pjur  les  éviter  plus  sûre- 
ment. 

Les  blennorrhagies  chroniques  ont  été  écralement  traitées  au  com- 
mencement avec  la  thalline,  puis  avec  les  astringents  connus  isulfate 
de  zinc  1/2  p.  100,  acide  tannique.  extrait  de  ratanhia  2  p.  100,  ni- 
trate d'argent  2  p.  ïooo  etc. 

Si  dans  les  cas  invétérés,  la  guérison  ne  fut  pas  toujours  obtenue, 
au  moins  il  y  eut  toujours  un  amendement  notable  des  symptômes. 

Dans  le  même  journal,  le  D»"  Rautenfeld  dit  avoir  observé  des 
symptômes  sérieux  d'intolérance  à  la  suite  de  l'emploi  de  Tantrophore 
à  5  p.  100  de  sulfate  de  thalline,  et,  tout  en  admettant  l'hypothèse 
d'une  idiosynchrasie  vis  à  vis  du  remède  dans  le  cas  cité,  il  pro- 
pose de  s'en  tenir  aux  doses  plus  faibles.  L.  D. 

SÉMÉIOLOGIE   DES  AFFECTIONS  RÉNALES. 

Le  prof""  Guyon  a  consacré  plusieurs  leçons,  insérées  dans  les 
Annales  des  mal,  des  organes  génito-urin  (avril  et  mai  1888)  à 
montrer  qu'on  peut  établir  le  diagnostic  des  maladies  des  reins  sur 
des  bases  très  solides  :  on  n'ignore  pas,  comme  il  le  faisait  remarquer, 
que  ces  maladies  ont  été  longtemps  considérées  comme  impossibles 
outrés  difficiles  à  diagnostiquer:  nous  nous  proposons  de  résumer 
succinctement  les  leçons  de  l'éminent  professeur. 

Dans  une  première  partie,  il  appelle  l'attention  sur  le  retentisse- 
ment réciproque  du  rein  sur  la  vessie  et  de  la  vessie  sur  le  rein. 

A.  Influence  du  rein  sur  la  vessie.  Le  profr  Guyon  donne  l'obser- 
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vaiion  détaillée  d'un  cas  où  il  y  avait  à  la  fois  des  symptômes  vésicaux 
et  des  signes  indibitables  de  lithiase  rénale.  L'examen  permit  de 
mettre  facilement  la  vessie  hors  de  cause  :  en  effet,  pour  qu'il  y  ait 
cystite  —  comme  ne  cesse  de  le  répéter  le  prof.  Guyon  —  il  ne  suffit 
pasdeconstater  la  douleur  vésicale  et  la  fréquence  des  mictions,  il  faut 
en  outre  la  suppuration.  Or,  dans  l'espèce  il  n'y  avait  pas  de  pus,  ou 
seulement  une  quantité  négligeable  de  pus  dans  l'urine.  Les  douleurs 
vésicales  n'étaient  donc  pas  dues  à  de  la  cystite,  mais  à  de  la  cystalgie, 
ce  qui  veut  dire  qu'elles  avaient  leur  source  ailleurs  que  dans  une 
altération  de  la  paroi  même  de  la  vessie. 

Du  reste,  ajoute  M.  Guyon,  alors  même  que  les  urines  eussent  été 
purulentes,  mon  opinion  eût  été  la  même.  En  effet,  le  meilleur 
moyen  d'apprécier  le  degré  d'acuité  des  lésions  inflammatoires  de  la 
vessie,  c'est  la  douleur  provoquée.  Or,  chez  le  sujet  dont  il  est  ques- 
tion, la  pression  de  la  vessie,  soit  simple,  soit  contre  le  pubis,  soit 
entre  la  main  hypogastrique  et  le  doigt  rectal,  resta  négative,  de  même 
que  l'exploration  intra- vésicale. 

Cette  opposition  si  remarquable  de  la  douleur  spontanée  et  de  la 
douleur  provoquée  lui  permit  ainsi  d'affirmer  que  les  symptômes  vési- 
caux étaient  d'ordre  réflexe  et  qu'ils  avaient  leur  point  de  départ  dans 
l'état  du  rein. 

A  l'autopsie,  on  constata  en  effet  l'intégrité  parfaite  de  la  vessie, 
malgré  les  douleurs  si  vives  et  les  besoins  si  fréquents  observés  pen- 
dant la  vie. 

Comme  conclusion  :  la  vessie  peut  être  douloureuse  et  Vêtre  au 
plus  haut  point,  sans  être  le  siège  cf  aucune  lésion  et  par  le  fait  ex- 
clusif cT  un  état  pathologique  du  rein. 

Il  y  a  d'ailleurs  d'autres  faits  à  l'appui  :  les  opérations  diverses, 
néphrotomie  ou  néphrectomie,  ont  montré  qu'une  intervention  chi- 
rurgicale, exclusivement  dirigée  contre  une  lésion  rénale,  peut  triom- 
pher de  douleurs  très  vives  et  d'autres  manifestations  très  accusées  du 
côté  de  la  vessie. 

Les  simples  coliques  néphrétiques  s'accompagnent  presque  toujours 
d'envies  fréquentes  d'uriner  et  d'irradiations  douloureuses  vers  la 
vessie  ou  les  testicules. 

Le  retentissement  du  rein  sur  la  vessie  peut  se  manifester  dans 
toutes  les  maladies  du  rein,  même  dans  le  mal  de  Bright. 

B.  Retentissement  de  la  vessie  sur  le  rein.  Ce  retentissement  peut 
avoir  lieu  de  deux  manières,  par  extension,  c'est-à-dire  par  propaga- 
tion directe  des  lésions  à  travers  l'uretère  dilaté  ou  non,  puis,  par  voie 
réflexe. 

L'extension  directe  des  affections  vésicales  par  l'uretère  jusqu'au  rein 
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est  bien  connue  et  les  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  en 
fournissent  à  chaque  instant  la  démonstration. 

Le  retentissement  par  voie  réflexe  est  démontré  à  la  fois  par  les 
faits  cliniques  et  par  Texpérimentation  ;  Il  se  traduit  en  particulier 
par  la  poljrurie  qui  accompagne  plusieurs  affections  vésicales  et  qui 
est  toujours  Tindice  d'une  exagération  fonctionnelle  du  rein. 

Ainsi,  il  y  a  des  malades  atteints  de  cystite  chez  lesquels,  au 
moment  des  crises,  l'urine  devient  aussitôt  plus  abondante  ;  chez 
d'autres,  atteints  de  cystalgie  pure,  les  crises  douloureuses  s'accompa- 
gnent toujours  de  polyurie;  de  même  encore,  un  cathétérismeun  peu 
vif  tout  ce  qui  provoque  de  la  fréquence  des  mictions,  s'accompa- 
gne de  polyurie;  il  en  est  ainsi,  par  exemple  des  prostatiques  à  la  pre- 
mière période. 

Il  y  a  encore  une  autre  catégorie  de  malades  qui  rentrent  dans  ce 
cas:  ainsi,  dit  M.  Guyon,  «  tout  malade  qui  ne  vide  pas  sa  vessie^ 
est  polyurique.  Nous  pouvons  même  mesurer  par  le  chiffre  de  la 
polyurie  le  degré  de  la  rétention  ou  de  la  distension  vésicale  » 

Dans  la  seconde  partie  de  son  étude,  M.  Guyon  insiste  sur  l'utilité 
qu'il  y  a,  au  point  de  vue  pratique,  à  surpendre  dès  le  début  les  moin- 
dres manifestations  qui  peuvent  annoncer  que  le  rein  est  en  cause,  et 
il  trace  une  exquisse  de  la  séméiologie  des  lésions  rénales. 

I.  Symptômes  fonctionnels  et  généraux  A.  État  latent.  M.  Guyon 
examine  d'abord  les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  Fétat 
latent  des  lésions  rénales,  c'est-à-dire  Tétat  où  elles  passent  facilement 
inaperçues.  On  reconnaît  cet  état  latent  par  les  manifestations  rela- 
tives à  la  quantité  de  l'urine  et  à  sa  qualité. 

Quantité  de  Purine.  II  y  a  polyurie;  en  tenant  compte  de  la  polyu- 
rie réflexe  signalée  plus  haut,  la  persistance  de  la  polyurie^  écrit 
M.  Guyon,  non  seulement  signifie  que  le  rein  est  certainement 
atteint,  mais  de  plus  elle  permet  déjuger  du  degré  de  ses  lésions  ;  la 
polyurie  des  lésions  rénales  dépasse  rarement,  d'après  lui,  3  à  4  litres. 

Qualité  de  Purine.  A  la  période  rénale  latente^  Palbumine  fait  dé- 
faut dans  Purine  ;  le  microscope  n'apprend  non  plus  rien  d'important 
«  il  ne  révèle  la  présence  d'aucun  élément  figuré  qui  trahisse  une 
dépouille  rénale  pathologique  » 

L'examen  fait  seulement  constater  une  faible  densité  absolue  de 
Purine:  la  quantité  de  l'acide  urique  et  de  Turée  éliminée  en  vingt- 
quatre  heures  est  plus  ou  moins  diminuée. 

B,  État  rénal  nettement  constitué.  1°  Forme  chronique.  Il  faut 
noter  que  M.  Guyon  s'occupe  surtout  des  affections  rénales  qui  sur- 
viennent dans  les  maladies  chirurgicales  des  voies  urinaires  par 
exemple  dans  les  rétrécissements  de  Turèthre,  les  calculs  vésicaux,  les 
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maladies  de  la  prostate  :  on  observe  surtout  dans  ces  cas  la  néphrite 
interstitielle,  c'est-à-dire  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  intercanalicu- 
laire  :  celte  hyperplasie  peut  exister  seule  ou  être  associée  à  l'inflam- 
mation  suppurative  des  calices  et  des  bassinets  (pyelite)  :  de  là  deux 
variétés. 

Comme  symptômes  de  la  forme  chronique,  il  y  a  d'abord  lapo- 
fy-urie,  mais  la  polyurie  n'est  pas  mséparablement  liée  aux  lésions  réna- 
les, et,  si  elle  est  presque  invariablement  observée  dans  la  période  pré- 
monitoire, elle  peut  disparaître,  une  fois  la  lésion  définitivement 
constituée. 

Puis,  M.  Guyon  insiste  surtout  sur  les  manifestations  dont  V ap- 
pareil digestif  est  le  siège  «  à  toutes  les  périodes  des  affections 
rénales,  il  offre,  dit-il,  à  qui  veut  les  chercher,  des  indices  révélateurs. 

Parmi  ces  manifestations,  il  distingue  deux  catégories  :  les  petits 
troubles  digestifs  :  un  peu  d'embarras  gastrique,  une  langue  blanche, 
pâteuse,  des  lenteurs  de  la  digestion,  de  la  céphalalgie.  La  sympto- 
matologie  est  banale ,  mais  ces  signes  survenant  chez  un  rétréci,  un 
calculeux,  un  prostatique,  indiquent  que  le  rein  entre  en  scène. 

Quand  les  lésions  rénales  s'aggravent,  la  langue  prend  un  aspect 
tout  à  fait  particulier  ;  elle  devient  lisse,  sèche,  un  peu  collante,  ce 
qui  fait  qu'elle  se  détache  difficilement  du  palais.  Elle  change  ordinai- 
rement de  couleur,  pour  prendre  une  teinte  rouge  plus  ou  moins 
foncée,  parfois  écarlate.  Plus  tard,  la  sécheresse  s'accusant  d'avantage, 
la  langue  devient  cornée,  ligneuse,  et  aboutit  au  ratatinement  qu'on 
observe  dans  les  périodes  ultimes.  A  cet  ensemble  de  caractères, 
M.  Guyon  donne  le  nom  de  langue  urinaire;  il  signale  surtout  la 
rougeur  et  la  sécheresse. 

Il  y  a  en  troisième  lieu  Vexamen  des  urines  ;  quand  les  urines  sont 
troubles,  elles  offrent  des  caractères  pour  ainsi  dire  pathognomo- 
niques,  mais,  quand  elles  sont  claires,  il  n'en  est  pas  de  même. 

En  effet,  il  n'y  a  pas  d'albumine,  il  n'y  a  pas  de  cylindres  rénaux, 
puisqu'il  s'agit  de  néphrite  interstitielle  et  non  parenchymateuse. 

;  Quand  il  y  a  de  la  polyurie  trouble,  les  urines  abandonnent  au 
fond  du  vase  une  épaisse  couche  de  pus,  mais  les  parties  supérieures 
ne  s'éclaircissent  pas  par  le  repos,  elles  conservent  une  couleur  blan- 
châtre, plus  ou  moins  semblable  à  du  petit  lait;  en  outre,  elles  ne 
subissent  que  très  rarement  la  transformation  ammoniacale.  M.  Guyon 
désigne  ces  urines  sous  le  nom  (Turines  rénales  ;  en  effet,  dit-il,  la 
seule  constatation  de  la  polyurie  trouble  permet  d affirmer  Cexis- 
tence  dune  py élite  avec  dilatation  du  bassinet  et  de  furetère, 

2^  Etat  rénal  aigu.  Les  signes  qui  le  traduisent  sont  constitués  — 
i*»  par  la  fièvre  —  une  fièvre  offrant  toujours  le  même  type;  remit- 

VII  22 


334  SÉMÉIOLOGIE   DES  AFFECTIONS  RÉNALES. 

tente  avec  des  oscillations  de  38°  à  400  —  2®  par  la  douleur  spontan- 
née  ou  provoquée  des  régions  rénales  —  la  douleur  spontanée  mé- 
rite d'être  prise  en  sérieuse  considération,  mais  la  douleur  provoquée 
présente  une  valeur  séméiologique  beaucoup  plus  importante  — 
30  par  Y  augmentation  de  volume  des  reins  —  que  Ton  constate  de  la 
manière  qui  sera  indiquée  plus  loin  —  4°  quelquefois  par  la  diminution 
des  urines  —  on  tiendra  compte  bien  entendu  de  ce  fait  que  la  fièvre  à 
elle  seule  contribue  à  la  diminution  des  urines  pour  une  certaine  part 
—  5°  enfin  par  ^exagération  des  troubles  digestifs  et  en  particulier 
de  l'état  de  la  langue,  qui  devient  noirâtre,  racornie  et  fendillée. 

II .  Symptômes  fournis  par  V  examen  direct  des  reins.  L'exploration 
renseigne  à  la  fois  sur  la  sensibilité  et  sur  le  volume  des  reins. 

A.  Sensibilité.  Pour  rechercher  la  douleur  provoquée,  on  doit  uti- 
liser la  pression  méthodique,  faite  en  avant  et  en  arrière  des  régions 
rénales  ;  chez  certains  malades  on  la  fait  naître  exclusivement  par  la 
pression  en  avant;  chez  d'autres,  exclusivement  par  la  pression  en 
arrière  ;  il  est  bon  de  combiner  ces  deux  modes  d'exploration.  La 
mai'.i  antérieure  est  enfoncée  un  peu  au  dessous  des  côtes  pour  le  rein 
gauche,  un  peu  plus  bas,  au  niveau  du  rebord  inférieur  des  fausses 
côtes,  pour  le  rein  droit.  La  main  postérieure  ne  doit  pas  être  simple- 
ment appliquée  à  plat  ;  il  faut  insinuer  les  doigts  entre  la  crête  iliaque 
et  les  côtes. 

La  douleur  ainsi  provoquée  se  rencontre  presque  toig'ours  dans  la 
forme  aigue^  tandis  qu'elle  manque  souvent  dans  la  forme  chronique; 
dans  la  forme  aiguë,  comme  la  fièvre,  et  beaucoup  plus  souvent  que 
la  fièvre,  elle  peut  faire  défaut. 

B.  Augmentation  ou  diminution  du  volume  des  reins.  Cette  re- 
cherche délicate  est  rendue  facile  par  un  mode  d'exploration  que 
M.  Guyon  a  récemment  découvert  et  dont  voici  la  description  : 

«  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  respire  librement  en 
évitant  toute  contraction  musculaire.  Le  chirurgien  place  entre  la 
dernière  côte  et  la  crête  de  l'osiliaque  un  ou  deux  doigts,  à  l'aide  des- 
quels il  imprime  à  la  région  de  petits  mouvements  secs  et  répétés, 
pendant  que  l'autre  main,  placée  à  plat  en  avant  sur  Tabdomen  qu'elle 
déprime  légèrement  au  niveau  même  de  la  région  rénale,  est  prête  à 
recevoir  la  sensation  spéciale,  si  elle  vient  à  se  produire... 

Il  importe  de  se  placer  du  côté  que  l'on  explore.  Ces  petites  impul- 
sions pratiquées  en  arrière  amènent  au  contact  de  la  main  antérieure 
le  rein  qu'elles  soulèvent.  Il  en  résulte  une  succession  de  petits  chocs 
que  j'ai  comparés  au  ballottement  fœtal.  » 

M.  Guyon  a  cru  d'abord  que  le  ballottement  exigeait  pour  se  pro- 
duire un  certain  degré  de  mobilisation  du  rein;  c'était  une  erreur;  il 
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a  rencontré  le  ballottement  avec  des  reins  qui  non-seulement  n'étaient 
pas  mobiles,  mais  qui  même  avaient  contracté  des  adhérences  avec  les 
organes  voisins 

Le  rein  ne  devient  pas  mobile,  mais  mobilisable  ;  le  chirurgien  fait 
prématurément  ce  que  ferait  l'évolution  continue  de  la  lésion.  Le  rein 
qui  augmente  de  volume  s'avance  vers  la  paroi  abdominale  ;  on  l'en 
rapproche  artificiellement  en  le  soulevant  avec  le  doigt. 

Dans  tous  les  cas,  d'après  M.  Guyon,  la  manœuvre  décrite  pour 
rechercher  le  ballottement  rénal,  donne  des  résultats  complètement 
négatifs,  toutes  les  fois  que  le  rein  n'est  pas  augmenté  de  volume  ;  elle 
ne  donne  rien  non  plus  quand  il  est  très  développé  et  qu'il  remplit 
tout  l'hypocondre  :  du  reste  l'augmentation  de  volume  est  alors  évi- 
dente. Mais,  dans  les  cas  où  r augmentation  de  volume  est  encore 
peu  considérable^  qu'elle  est  par  cela  même  difficile  à  apprécier  et 
cependant  très  utile  à  reconnaître^  la  recherche  du  ballottement  four- 
nit les  sensations  les  plus  nettes  et  permet  d'arriver  de  bonne  heure 
à  reconnaître  la  forme  du  rein,  sa  consistance,  ses  bosselures. 

Ce  renseignement,  que  seules  les  tumeurs  rénales  fournissent,  per- 
mettra entre  autres  au  chirurgien  d'agir  de  bonne  heure  sur  le  rein 
dans  le  cas  de  néoplasies. 

D'autres  fois,  il  servira  à  établir  le  diagnostic  différentiel  des  tu- 
meurs de  la  vessie  et  du  rein.  Suit  une  observation  pour  établir  la 
valeur  de  ce  signe;  elle  concerne  un  sujet  qui  présentait  depuis  trois 
mois  des  hématuries  peu  abondantes,  mais  continues;  le  prof.  Guyon 
rechercha  d'abord  si  le  malade  n'avait  pas  eu  autrefois  des  manifesta- 
tions lithiasiques  (gravelle,  coliques  néphrétiques).  L'engagement  et 
larrêt  d'un  calcul  dans  l'uretère  peuvent  en  effet  donner  lieu,  ajoute-il, 
à  des  hématuries  prolongées. 

Mais  la  lithiase  une  fois  exclue,  les  hématuries  devaient  être  rap- 
portées à  l'existence  d'un  néoplasme. 

Or,  la  recherche  du  ballottement  rénal  ayant  donné  des  renseigne- 
ments négatifs,  il  fallait  mettre  le  rein  hors  de  cause,  car,  dit  M.  Guyon, 
un  rein  suffisamment  malade  pour  donner  lieu  à  des  hématuries  per- 
sistantes aurait  certainement  offert  une  augmentation  de  volume 
appréciable. 

Du  reste,  en  examinant  la  vessie  par  la  combinaison  du  toucher 
rectal  avec  le  palper  hypogastrique,  après  évacuation  complète  de 
Torgane — mode  d'exploration  qui  permet  le  mieux,  d'après  M.  Guyon, 
d'apprécier  la  moindre  augmentation  d'épaisseur  des  parois  vésicales 
—  il  put  reconnaître  un  léger  épaississement  siégeant  du  côté  droit  de 
la  vessie  :  l'inspection  à  l'endoscope  lui  permit  de  constater  de  même 
en  ce  point  l'existence  d'une  petite  tumeur,  dont  la  nature  épithéliale 
fut  reconnue  au  cours  de  l'opération. 
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Le  prof.  Guyon  examine  en  terminant  quels  sont  les  principes 
thérapeutiques  qui  doivent  guider  le  médecin  lorsqu'il  découvre  une 
affection  rénale  chez  un  urinaire  :  on  a  longtemps  érigé  en  principe, 
dit-il,  que  lorsqu'il  y  avait  des  lésions  rénales,  il  fallait  s'abstenir 
de  toute  opération  ;  or,  il  est  arrivé  actuellement  à  des  conclusions 
tout  à  fait  opposées  et  il  soutient  que  Tétat  du  rein  doit  être  regardé 
plutôt  comme  une  indication  de  l'intervention  chirurgicale. 

L.  D. 
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Il  est  parfois  difficile  d'établir  dans  un  cas  donné  d'hénaturie  si 
le  sang  provient  de  la  vessie  ou  du  rein  ;  nous  mettons  à  profit  une 
leçon  du  prof.  Guyon,  insérée  dans  les  Annal,  des  mal,  des  org, 
génit.  urin.  (juin  1888)  pour  indiquer  la  manière  de  procéder  au  diag- 
nostic différentiel. 

Nous  classons  en  trois  groupes  les  procédés  d'investigation  recom- 
mandés par  M   Guyon. 

|0  D'abord,  //  faut  se  rendre  compte  des  circonstances  qui  pré- 
cèdent fapparition  de  fhématurie. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  des  plus  variables;  l'hématurie 
peut  apparaître  brusquement,  n'être  précédée  d'aucune  cause  appré- 
ciable, ne  s'accompagner  d'aucun  autre  symptôme. 

V ensemble  de  ces  caractères  négatifs  présente  une  certaine  im- 
portance, en  ce  sens  qu'il  doit  faire  penser  à  une  hématurie  de  cause 
organique. 

D'autres  fois,  les  malades  ressentent  pendant  quelques  jours  des 
douleurs  qui  simulent  d'une  façon  vague  la  colique  néphrétique  ;  ces 
douleurs  prémonitoires  nont  d'importance  que  si  elles  sont  unilaté- 
rales^ toute  hémorrhagie  du  bassin  pouvant  donner  lieu  à  des  dou- 
leurs lombaires. 

D'autres  fois  encore,  les  douleurs  sont  plus  vives  :  le  malade  a  déjà 
eu  quelques  accès  de  colique  néphrétique  et  Fhématurie  a  été  nettement 
provoquée  par  t  exercice  ^  par  une  marche  forcée  ;  dans  ces  cas,  on  a 
lieu  de  croire  à  une  hématurie  provoquée  par  des  calculs  du  bassinet. 

II.  En  second  lieu,  il  faut  étudier  les  caractères  tirés  de  la  mo- 
dalité de  riîématurie.  Ainsi,  en  général,  les  hémorrhagies  d'origine 
rénale  sont  séparées  par  des  intervalles  longs ^  irréguliers;  elles 
sont  abondantes  et  chaque  accès  a  une  durée  de  cinq  à  six  jours  ;  les, 
hématuries  vésicales  sont  en  général  plus  continues. 

Un  caractère,  qui  a  une  signification  plus  précise,  ce  sont  les  crises 
bématuriques  avec  des  entr'actes  ;  voici  ce  que  M.  Guyon  entend  par 
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ce  signe  :  dans  la  même  journée^  les  urines  sont  tantôt  sanglantes, 
tantôt  d'une  parfaite  limpidité  :  on  peut  alors  affirmer  que  le  rein  est 
en  cause^  car  seule  Toblîtération  momentanée  des  uretères  peut  pro- 
duire ces  brusques  changements. 

Quant  à  Yexamen  du  sang  à  fœil  nu,  sa  couleur  ne  peut  donner 
aucune  indice;  mais  on  peut  trouver  dans  les  caillots  des  moulages 
des  uretères  :  c'est  un  signe  d'une  grande  rareté,  et  il  faut  savoir  que 
du  sang,  venant  de  la  prostate,  peut  aussi  se  mouler  dans  Turèthre. 

Uexamen  micrographique  des  urines  permet  dans  certains  cas  de 
découvrir  un  symptôme  pathognomonique  :  c^est  la  présence  des 
cylindres  hématiques,  formés  par  une  agglomération  de  globules 
rouges  reproduisant  la  forme  des  canalicules  du  rein;  une  autre  va- 
riété de  moules  tubulaires,  les  cylindres  fibrineux,  sont  moins  évi- 
demment hémorrhagiques. 

III.  En  troisième  lieu,  il  faut  faire  V  ex  amen  direct  de  V  appareil 
ur  inaire. 

On  détermine  facilement  le  point  de  départ  d'une  hématurie  d'ori- 
gine uréthrale  ou  prostatique  :  dans  le  premier  cas,  il  y  a  uréthror- 
rbagie  et  l'écoulement  se  fait  en  dehors  des  mictions;  dans  le  second, 
le  sang  n'est  pas  mélangé  à  l'urine,  il  est  surtout  rendu  au  début  et  à 
la  fin  de  la  miction. 

Pour  affirmer  que  le  sang  vient  de  la  vessie,  il  y  a  d  abord  Tex- 
ploration  de  Forgane  qui  peut  montrer  un  calcul,  un  néoplasme,  etc., 
puis  il  y  a  le  procédé  suivant  :  «  Videz  la  vessie  avec  la  sonde  et, 
dans  le  cas  d'hémorrhagie  vésicale  vous  constaterez  que  l'urine  de  la 
fin  est  plus  sanglante  et  surtout  plus  rutilante  que  celle  du  début  : 
dans  les  cas  difficiles,  ce  caractère  sera  plus  net,  si  vous  recueillez 
dans  un  verre  les  dernières  gouttes  d'urine,  celles  qui  sont  contenues 
dans  la  sonde  ;  il  vous  suffit  pour  cela  de  boucher  la  sonde  en  la  reti- 
rant et  de  verser  son  contenu  dans  le  verre.  » 

Ces  urines  plus  rouges  de  la  fin  sont  dues  à  ce  que  la  vessie  saigne 
directement  dans  la  sonde 

Ce  signe  pourrait  toutefois  donner  lieu  à  une  erreur,  si  du  sang 
venant  du  rein  avait  reposé  dans  la  vessie  ;  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
cette  erreur,  M.  Guyon  procède  comme  suit  :  il  lave  largement  la 
vessie,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  sort  de  la  sonde  revienne  complè- 
tement clair  ;  si  la  dernière  portion  du  liquide  recueillie  dans  la  sonde  y 
comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  est  alors  rougie  par  le  sang,  on 
peut  affirmer  que  Phématurie  est  d'origine  vésicale. 

Le  diagnostic  est  confirmé  si,  trois  on  quatre  minutes  après,  en 
introduisant  de  nouveau  la  sonde,  on  voit  s'écouler  une  urine  très 
rouge. 
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Ce  procédé,  que  M.  Guyon  appelle  le  procédé  de  sondage  en  deux 
temps,  peut  rendre  également  des  services,  quand  il  s'agit  de  déter- 
miner che^ç  un  malade  aux  urines  purulentes,  si  le  pus  vient  de  la 
vessie  ou  s'il  provient  du  rein . 

«  Videz  la  vessie  et  lavez  à  pleine  eau  antiseptique  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  revienne  clair  ;  retirez  votre  sonde  et  introduisez  la  de  nou- 
veau, quatre  à  cinq  minutes  après  :  si  le  liqui  Je  qui  s'écoule  alors  est 
franchement  purulent,  vous  pouvez  affirmer  que  le  pus  vient  des  voies 
supérieures  de  Turine,  tandis  que  le  liquide  revenant  clair  vous  mon- 
tre que  la  vessie  seule  était  en  cause.  Vous  comprenez  en  effet  qu'il 
faut  un  certain  espace  de  temps  pour  que  le  pus  sécrété  par  la  vessie 
puisse  se  mélanger  à  l'urine  normale  qui  descend  des  uretères,  tandis 
que  l'urine  trouble  que  ces  canaux  déversent  arrive  toute  purulente 
dans  la  vessie.  » 

Pour  revenir  à  l'hématurie,  il  faut  encore  pour  compléter  le  diag- 
nostic pratiquer  r exploration  très  méthodique  des  reins,  c'est  à  dire 
rechercher  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  dans  l'article  précé- 
dent. I**  Si  torgane  est  douloureux  à  la  pression.  2°  Si  son  volume 
est  augmenté,  autrement  dit,  si  le  ballottement  rénal  existe. 

La  constatation  d'une  tumeur  rénale  est  en  effet  d'une  grande  im- 
portance pour  le  diagnostic  d'une  hématurie  :  on  rencontre  le  pîsse- 
ment  de  sang  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près  des  tumeurs  du  rein, 
moins  souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  parce  que  les  sarcomes, 
qu  on  rencontre  surtout  chez  les  enfants,  donnent  plus  rarement  lieu 
que  les  carcinomes  à  l'hématurie.  L.  D. 


REMEDES   INTERNES  DANS   LA  CYSTILE  PURULENTE. 

Nous  avons  recommandé  précédemment  dans  la  Revue  l'emploi  de 
l'acide  borique  ou  du  borate  de  soude  à  l'intérieur  dans  les  cas  de 
catarrhe  vésical  chronique  qui  ne  peuvent  être  soumis  au  traitement 
chirurgical  ;  d'après  des  observations  recueillies  dans  le  Thérap. 
Monatsh.  (juillet  1888)  et  dans  les  Annal,  des  mal.  des  or  g,  génit. 
urin.  (juin  1888),  deux  autres  médicaments,  le  salol  et  le  pichi,  peu- 
vent être  également  utilisés  dans  ce  cas. 

L'emploi  du  salol  dans  la  cystite  n'est  pas  nouveau  puisqu'il  a  été 
recommandé  déjà  par  les  D"  Casper  et  Demme. 

Le  Dr  Arnold  a  observé  le  cas  suivant  :  chez  un  homme  de  80  ans 
obligé  de  se  sonder  à  cause  d'une  paralysie  de  la  vessie,  il  survint  une 
cystite  aiguë:  l'urine  avait  une  odeur  ammoniacale,  une  réaction 
alcaline  ;  elle  était  trouble  et  laissait  un  dépôt  abondant  de  mucosités 
sanguinolentes;  elle  conservait  ces  caractères  malgré  le  traitement 
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diététique,  les  cataplasmes,  les  bains  chauds  etc.  L'auteur  administra 
le  salol  à  la  dose  de  deux  grammes  d'abord  —  un  gramme  à  la  fois 
—  puis  de  trois  grammes  par  jour  :  les  caractères  de  Turine  s'amé- 
liorèrent d'emblée  et,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  le  liquide 
était  devenu  complète  ment  clair,  et,  ce  qui  démontre  bien  l'effet  du 
remède,  c'est  que  l'urine  redevint  trouble,  chaque  fois  qu'on  essaya 
de  suspendre  le  médicament. 

La  dose  journalière  de  3  grammes  de  salol. réussit  ainsi  à  arrêter  la 
fermentation  ammoniacale  de  l'urine  dans  la  vessie  et  à  la  conserver 
limpide  et  acide;  les  hautes  doses  de  6  à  lo  grammes  préconisées  par 
Casper,  ne  furent  pas  nécessaires. 

Du  reste,  le  remède  administré  pendant  plusieurs  mois  fut  parfaite- 
ment supporté  par  le  malade  :  et  eut  même  pour  effet  de  relever 
l'appétit  et  les  fonctions  digestives. 

Le  D*^  Le  Menant  a  d'autre  part  attiré  l'attention  de  la  Société  de 
médecine  pratique  sur  lepichi^  {Fabiana  imbricata)  une  solanée,  origi- 
naire du  Chili,  réputée  très  efficace  contre  les  inflammations  de  la 
vessie,  et  qui  jouit  même  dans  son  pays  d'origine  de  la  réputation  de 
dissoudre  les  calculs. 

M.  Le  Menant  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  employé  avec 
succès  l'extrait  concentré  de  cette  plante  ;  l'un  concerne  un  homme 
de  6o  ans  avec  des  urines  fortement  ammoniacales  et  un  dépôt  abon- 
dant de  muco-pus  qui  n'avait  jamais  voulu  se  laisser  sonder  et  qui 
s'était  traité  en  vain  par  diverses  eaux  minérales,  la  térébenthine,  la 
tisane  de  stigmates  de  mais,  etc. 

Dès  le  deuxième  jour  qu'il  prit  du  pichi,  l'urine  s'éclaircit,  l'odeur 
ammoniacale  et  le  dépôt  purulent  diminuèrent  sensiblement^  et  l'amé- 
lioration alla  progressant  ;  mais,  chaque  fois  que  l'on  suspendait  le 
médicament,  les  douleurs  reparaissaient  et  avec  elles,  le  dépôt. 

Le  second  malade  est  un  enfant  de  14  ans,  atteint  de  coliques 
néphrétiques,  qui  avait  des  crises  douloureuses  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, malgré  l'usage  du  carbonate  de  lithine  et  de  l'eau  de  Contre- 
xéville. 

Dès  les  premiers  jours  que  le  pichi  fut  prescrit,  les  crises  s'espacè- 
rent au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  rendait  plus  de  sable  dans  les 
urines  :  elles  finirent  par  disparaître. 

L.  D. 
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LAVAGE  DE  LA   VESSIE   PAR  LE  SIPHON. 

D'après  le  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.  juin  1888,  le  D'. 
Schaeffer  a  indiqué  un  procédé  de  lavage  de  la  vessie  basé  sur  le  prin- 
cipe du  siphon.  On  se  sert  d'un  tube  en  caoutchouc  de  petit  calibre, 
pouvant  s  adapter  à  une  sonde  quelconque  et  muni  d'un  entonnoir  à 
l'autre  extrémité. 

En  exécutant  une  manœuvre  identique  à  celle  qui  est  en  usage  pour 
le  lavage  de  l'estomac,  on  obtient  ainsi  une  évacuation  complète  de  la 
vessie  que  l'on  peut  faire  suivre  d'un  lavage  ou  plutôt  d'un  véritable 
bain  vésical  avec  une  solution  médicamenteuse;  en  variant  l'élévation 
de  l'entonnoir,  on  fait  varier  à  volonté  la  pression  intra-vésicale. 


MOYEN   DE   PRÉVENIR    L'ISCHURIE    DES  ACCOUCHÉES. 

Au  Congrès  de  gynécologie  tenu  à  Halle  le  24  mai  1888,  M.  Schatz 
a  attiré  l'attention  sur  la  gêne,  quelquefois  même  l'impossibilité  de  la 
miction  qui  survient  souvent  chez  la  femme  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l'accouchement  ;  en  général,  une  ou  deux  séances  de 
cathétérisme  suffisent  à  dissiper  cette  ischurie  ;  mais  d'autres  fois,  Tis- 
churie  persiste  plus  longtemps,  ou  bien  on  voit  une  cystite  succéder  à 
l'usage  de  la  sonde. 

M.  Skutsch  a  attribué  cette  ischurie  des  nouvelles  accouchées  à 
ce  fait  qu^on  n^ apprend  pas  aux  femmes  à  uriner  dans  le  décubitus 
dorsal.  Depuis  que  M.  Freund  a  attiré  son  attention  sur  ce  point, 
l'auteur  engage,  a-t-il  dit,  les  femmes  enceintes  ou  celles  qui  vont 
être  opérées  à  s'habituer  à  ce  petit  exercice. 

De  cette  façon,  on  serait  beaucoup  moins  souvent  obligé  de  recou- 
rir au  cathétérisme  ;  ainsi,  sur  42  femmes  accouchées  ou  opérées,  29 
avaient  appris  au  préalable  à  uriner  couchées  ;  parmi  elles,  8  seule- 
ment ont  dû  être  sondées  ;  des  1 3  autres  qui  ne  s'étaient  pas  exercées 
à  uriner  couchées,  huit  ont  dû  être  sondées  pendant  un  ou  plusieurs 
jours,  cinq  seulement  ont  pu  uriner  seules. 

L.   D. 


DES   ACCIDENTS  DE  LA  VACCINE. 

Le  Journal  de  med.  et  de  chir,  prat.  (juin  1888)  a  reproduit  le  fait 
curieux  suivant  d'accidents  dus  à  la  vaccine:  le  i3  mars  i885,  42  jeu- 
nes enfants  sont  vaccinés  à  Asprières  (France)  :  six  meurent  dès  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  et  les  autres  sont  plus  ou  moins  mala- 
des :  chez  tous,  les  accidents  sont  ide  itiques.  (phénomènes  inflamma- 
toires locaux  insolites,  symptômes  fébriles  d'infection) 
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M.  Brouardel  fut  chargé  de  faire  un  rapport  médico-légal  sur  ces 
accidents.  Le  vaccin  à  Torigine  était  du  vaccin  animal,  mais  il  avah 
subi  quatre  transmissions  successives  jusqu'au  moment  où  les  acci- 
dents avaient  été  observés  ;  à  la  troisième  transmission  déjà,  l'évolution 
de  la  vaccine  avait  été  anormale. 

On  était  évidemment  en  présence  d'une  fausse  vaccine  compliquée 
de  septicémie  aiguë,  mais  la  cause  de  la  septicémie  est  restée  incon- 
nue. La  lancette  a  paru  innocente.  L'hypothèse  d'une  infection  par 
inoculation  d'un  liquide  altéré  a  été  considérée  comme  admissible  : 
on  aurait  eu  affaire  ainsi  à  des  accidents  comparables  à  ceux  de  la 
piqûre  anatomique. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  observation  montre  bien  que  les  trauma- 
tismes  les  plus  minimes  peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  plus 
graves  accidents,  et  qu'on  a  tort  de  négliger  à  propos  de  la  vaccina- 
tion les  pratiques  les  plus  vulgaires  de  l'antisepsie*. 

Avant  de  pratiquer  l'inoculation,  le  médecin  fera  donc  bien  de 
procéder  à  la  désinfection  de  ses  mains,  des  instruments  et  du  champ 
opératoire,  tout  comme  s'il  s'agissait  d'une  opération  plus  importante. 

Quant  à  la  lymphe  vaccinale,  employée  fraîche,  elle  offre,  peut-on 
dire,  chez  nous  du  moins,  les  meilleures  garanties  de  pureté. 

L'inoculation  pratiquée,  il  y  a  lieu  de  recouvrir  la  région  d'un 
pansement  protecteur,  au  moins  aseptique,  et  ultérieurement,  pendant 
l'évolution  des  pustules,  de  les  préserver  par  les  moyens  usuels  de 
toute  infection  accidentelle. 

Disons  en  passant  que  les  mêmes  précautions  doivent  être  de  règle 
pour  la  saignée  du  bras,  pour  l'application  des  sangsues,  et  en  général, 
pour  toutes  les  opérations  dites  de  petite  chirurgie, 

L.  D. 
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D'après  le  compte  rendu  que  donne  la  Revue  de  médecine  (juil. 
1888)  d'un  travail  du  D^  Malmsten,  on  peut  constater  que  le  domaine 
des  affections  syphilitiques,  déjà  si  vaste  cependant,  offre  encore  bien 
des  parties  inexplorées. 

L'auteur,  après  avoir  démontré  par  plusieurs  citations  que  la  syphilis 
a  été  considérée  de  divers  côtés  déjà  comme  une  cause  fréquente  de 
Tanévrisnie  aortique,  a  cherché  à  contrôler  les  faits  en  se  bornant  à 
relever  les  cas  observés  dans  les  pays  Scandinaves.  Il  est  arrivé  ainsi  à 
réunir  loi  cas,  et  un  fait  remarquable,  dit  le  journal,  et  qui  donne 
une  idée  particulière  des  habitudes  Scandinaves  est  que  sur  10 1  cas, 
l'autopsie  fut  faite  97  fois. 


342  ATROPINE   ET  HYOSCIAMINE. 

En  analysant,  soit  les  détails  de  Tanamnèse,  soit  les  résultats  de 
l'autopsie,  le  D*"  Malmsten  arrive  à  la  conclusion  assez  étonnante, 
ajoute  le  journal,  que  dans  80  cas  au  moins  il  y  avait  eu  une  infection 
syphylitique  ;  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  furent  observés  que  dans 
cinq  cas. 

Les  recherches  de  Malmsten  ne  confirment  point  l'opinion  de 
Richter  qui  dit  que  a  lanévrisme  de  l'aorte  est  une  maladie  spécifi- 
que de  la  classe  ouvrière  »  La  fréquence  de  la  maladie  chez  les 
militaires,  tait  également  observé  en  Angleterre,  s'expliquerait  par  la 
syphilis.  La  lésion  la  plus  fréquente,  qui  donne  lieu  à  Tanévrisme,  est 
une  aortite  scléro  gommeuse. 

En  résumé,  le  D*"  Malmsten  constate  qu'il  existe  des  anévrismes 
spécifiques  (environ  80  p.  100)  des  anévrismes  séniles  (19  p.  100)  et 
des  anévrismes  traumatiques,  mycotiques  et  par  abrasion  (ensemble 
I.  p.  100.) 

La  syphilis  serait  donc  la  cause  principale  des  anévrismes  aorti- 
ques.  L.  D. 
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Lorsque  l'atropine  fut  isolée,  on  crut  avoir  affaire  à  l'alcaloïde 
véritablement  actif  de  la  belladone  :  or,  d'après  un  travail  résumé 
dans  le  Thérap.  Monats.  juill.  1888,  il  paraît  qu'il  n'en  est  pas  ainsi; 
la  racine  de  la  belladone  ne  renfermerait  aucune  trace  d'atropine, 
mais  seulement  son  isomère,  l'hyosciamine  ;  l'atropine  devrait  par 
conséquent  être  considérée  comme  un  produit  en  quelque  sorte 
artificiel  de  transformation  de  l'hyosciamine  trouvée  dans  la  racine 
de  la  plante  :  d'après  le  mode  de  préparation,  on  pourrait  retirer  de 
la  racine  de  la  belladone,  soit  seulement  de  l'atropine,  soit  seulement 
de  l'hyosciamine,  soit  un  mélange  des  deux  alcaloïdes  ;  il  faut  savoir 
en  effet  que  la  transformation  de  l'hyosciamine  en  atropine  se  produit 
facilement  sous  l'action  de  la  chaleur  (une  température  de  iio  C)  et 
sous  l'action  des  alcalis.  L.  D. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  'io  juin  1888. 

L*Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  titulaires  et  un  de 
ses  correspondants  étrangers. 

M.  le  D*"  A. -F. -T.  Cousot  est  décédé  à  Dinant,  le  27  mai  dernier, 
à  l'âge  de  66  ans  Une  députation,  composée  de  MM.  Barella,  Bribo- 
sia,  Gallez,  Hambursin  et  Motte,  a  été  chargée  de  représenter  la  Com- 
pagnie à  ses  funérailles.  M.  Gallez  a  été  chargé  de  lui  adresser,  au  nom 
de  l'Académie,  le  discours  d  adieu. 

M.  le  président  invite  M.  Gallez  à  donner  lecture  de  ce  discours 
après  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

Le  16  juin  courant,  est  mort  à  Berlin,  à  l'âge  de  77  ans,  M.  le 
D>^  Georges-François- Biaise  Adelmann,  conseiller  d'Etat  actuel  de 
S.  M.  lempereur  de  Russie,  ancien  professeur  à  l'Université  de  Dor- 
pat,  correspondant  de  l'Académie  depuis  1866. 

Des  lettres  de  condoléance  seront  adressées,  au  nom  de  l'Académie, 
aux  familles  de  ces  membres  aussi  regrettés  quMls  étaient  estimés. 

Le  comité  du  Congrès  international  d'hydrologie  et  de  climatologie, 
qui  se  tiendra  à  Paris  en  1889,  fait  parvenir  la  liste  de  ses  membres  et 
appelle  particulièrement  l'attention  des  personnes,  qui  se  disposent  à 
assister  à  ces  assises  de  la  science,  sur  un  certain  nombre  de  questions 
qui  pourront  y  être  traitées.  —  Dépôt  à  la  salle  de  lecture. 

M.  le  Dr  Eugène  Hubert  offre  la  Notice  biographique  sur  M.  Fré- 
déric  Hairion,  et  la  brochure  sur  Vemploi  des  vessies  animales  en 
obstétrique  et  en  gynécologie,  qu'il  a  publiées. 

M.  Depaire  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Herlant,  un  ouvrage 
intitulé  :  Introduction  à  Fétude  descriptive  des  médicaments  naturels 
d'origine  végétale. 

M.  Gallez  donne  lecture  du  discours  prononcé  snr  la  tombe  de 
M.  Cousot.  Ce  discours,  accueilli  pas  des  applaudissements,  sera 
inséré  au  Bulletin. 

RAPPORT. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  travail  de 
MM.  Bien  fait  et  Hogge,  étudiants  en  médecine  à  l'Université  de 
Liège,  intitulé  :  Recherches  sur  le  rythme  respiratoire.  —  Circula- 
tion  céphalique  croisée,  —  Circulation  céphalique  artificielle. 

(1)  AUgemeine  med.  Central:(eitung,  yS,  1887,  in  Thérapeutische  Monatshefte, 
octobre  1887. 
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M,  Masius,  rapporteur,  constate  d'abord  qu'il  est  généralement 
admis  que  les  centres  respiratoires  situés  dans  la  moelle  allongée  sont 
entretenus  dans  leur  activité  par  la  qualité  du  sang  qui  les  baigne.  De 
la  proportion  du  sang  en  oxygène  et  en  acide  carbonique  résulte  la 
respiration  ordinaire;  du  défaut  d'oxygène  et  de  l'excès  d'acide  carbo- 
nique résulte  l'excitation  exagérée  des  centres  respiratoires;  de  l'excès 
d'oxygène  et  de  la  pénurie  d'acide  carbonique  résultent  le  ralentisse- 
ment et  l'arrêt  momentané  de  la  respiration. 

Cette  théorie  a  été  combattue  par  divers  physiologistes  :  ils  n'ad- 
mettent point  que  l'excitation  normale  des  centres  respiratoires  dépende 
de  la  teneur  du  sang  en  oxygène  et  en  acide  carbonique. 

Les  auteurs  du  travail  soumis  à  l'Académie  ont  repris  à  nouveau 
cette  question.  Par  des  expériences  nombreuses,  en  faisant  arriver 
directement  sur  les  centres  respiratoires,  par  la  circulation  céphalique 
croisée  et  la  circulation  céphalique  artificielle  du  sang  contenant  de 
l'acide  carbonique  en  excès,  ils  ont  constaté  des  perturbations  profon- 
des dans  le  rythme  respiratoire. 

Ils  ne  sont  arrivés  à  aucun  résultat  concluant,  en  variant  la  quan- 
tité d'oxygène  du  sang  qui  baigne  les  centres  respiratoires. 

La  commission  engage  les  expérimentateurs  à  continuer  leurs 
recherches  ;  elle  est  persuadée  qu'ils  parviendront  à  déterminer  la  part 
d'intervention  dans  les  troubles  respiratoires  non  seulement  de  l'excès 
d'acide  carbonique,  mais  aussi  de  la  pénurie  d'oxygène 

Quoique  le  travail  de  MM.  Bienfait  et  Hogge  lui  paraisse  incom- 
plet, la  commission  voulant  encourager  les  jeunes  expérimentateurs, 
propose  de  publier  leur  note  dans  le  Bulletin  et  de  leur  adresser  des 
remerciements.  —  Adopté. 

LECTURES. 

1.  Eloge  de  Frédéric  Hairion;  par  M.  E.  Warlomont,  membre 
titulaire.  —  Sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

Sur  la  proposition  de  M.  Warlomont,  l'Académie  décide  que  le 
portrait  de  M.  Hairion  sera  annexé. à  la  notice  biographique. 

2.  Note  sur  la  saccharine;  par  M.  G.  Bruylants,  correspondant. 
f  Voir  plus  haut). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  caractères  physiques  et 
chimiques  et  le  mode  de  fabrication  de  la  saccharine,  l'auteur  établit, 
à  rencontre  de  ce  qu'on  admettait  jusqu'aujourd'hui,  que  ce  composé 
ne  se  retrouve  pas  complètement  dans  l'urine  de  celui  qui  l'absorbe, 
et  qu'on  le  rencontre  notamment  dans  le  lait. 

Il  démontre  ensuite  que  la  saccharine  n'est  pas  un  sérieux  agent 
antiseptique,  et  qu'on  ne  peut  invoquer  cette  propriété  pour  excuser 
son  emploi  dans  la  brasserie. 
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M.  Bruylants  a  analysé  un  grand  nombre  de  nos  bières  nationales, 
qu'il  a  rangées  en  deux  groupes  :  bières  d'hiver,  parmi  lesquelles  2.5"/® 
étaient  saccharinées  ;  bières  d'été,  dans  lesquelles  21  ^/^  renfermaient 
cette  substance. 

Il  décrit  une  méthode  qui  permet  de  constater  la  présence  de  la 
saccharine  dans  la  bière,  et  termine  en  montrant  quelle  n'est  employée 
en  brasserie  que  dans  un  but  frauduleux. 

Il  exprime  le  vœu  de  voir  réprimer  cette  fraude,  qui  sera  bientôt, 
à  moins  qu'on  n'y  prenne  garde,  pratiquée  sur  une  grande  échelle.  Il 
voudrait  voir  le  brasseur  obligé  de  débiter  sous  le  nom  de  bières  sac- 
charinées^ celles  dans  lesquelles  on  a  jugé  bon  d'introduire  cette  sub- 
stance. 

La  communication  de  M.  Bruylants  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 

Discussion. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  Commission  à  laquelle  a  été 
renvoyée  la  proposition  de  M.  Rommelaere,  relative  à  l'hypnotisme. 
—  M.  Masoin,  rapporteur. 

M.  Semai  prononce  un  discours,  à  la  suite  duquel  l'Académie  décide 
que  la  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 


VARIETES. 


LA  MORT  PAR  LA   DÉCAPITATION. 

C  est  le  sujet  d'une  étude  pleine  d'actualité  de  M.  Paul  Loye,  dont  * 
nous  résumons  une  des  parties  intéressantes,  celle  où  l'auteur  re- 
cherche si  oui  ou  non  la  souffrance  succède  à  la  décapitation. 

La  question  de  la  survie  de  la  conscience  après  la  décapitation  a  été 
en  effet  beaucoup  agitée  en  ces  derniers  temps  ;  cette  question  est  posée 
par  M.  Loye  de  la  manière  suivante  : 

Quelles  sont  les  modifications  apportées  dans  l'organisme  par  la 
décapitation  ?  Quel  est  en  particulier,  Tétat  de  la  conscience  après  la 
section  brusque  et  immédiate  du  cou?  La  mort  intellectuelle,  la  seule 
dont  s'occupe  la  loi,  est-elle  réellement  instantanée? 

Parmi  les  documents  qui  ont  trait  à  l'étude  de  la  décapitation,ceux- 
là,  dit  Tauteur,  méritent  la  première  place  qui  ont  été  recueillis  par 
des  physiologistes  ou  par  des  médecins  sur  le  lieu  même  de  Texécu- 
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tion  :  les  légendes  plus  ou  moins  suspectes  et  les  hypothèses  plus  ou 
moins  invraisemblables  doivent  être  tenues  à  l'écart.  Mais,  ajoute-t-il, 
on  a  beau  vaincre  des  répugnances  très  légitimes,  on  ne  regarde  pas 
tuer  un  homme  sans  éprouver  un  douloureux  serrement  qui  modifie 
beaucoup  la  puissance  de  l'observation.  Aussi  ne  doit  on  pas  compter 
sur  un  examen  détaillé  et  minutieux  comme  celui  qu'on  pratique  au 
lit  d*un  malade  ou  dans  le  coin  d'un  laboratoire. 

L'observation  des  suppliciés  ne  pouvant  permettre  de  déterminer 
exactement  le  mécanisme  de  la  mort  par  la  décapitation,  c'est  à  Tex- 
périmentation  sur  les  animaux  qu'il  faut  demander  secours. 

La  décollation  produit  plusieurs  lésions  rapidement  fatales  ;  le 
physiologiste  doit  démêler  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles  dans 
le  mécanisme  de  la  mort. 

M.  Loye  expose  d'abord  le  résultat  des  expériences  sur  le  chien. 

«  Or,  que  voyons-nous  chez  un  chien  décapité  ?  Des  mouvements 
dans  la  tête,  des  mouvements  dans  le  tronc  :  pendant  plus  de  deux 
minutes  la  tête  exécute  des  grimaces,  le  corps  s'agite. 

»  Que  voyons-nous  au  contraire  chez  l'homme  ?  Une  immobilité 
absolue  du  côté  du  corps,  une  immobilité  absolue  également  du  côté 
de  la  tête,  sauf  dans  quelques  cas  où  certains  mouvements  se  sont 
manifestés.  Souvent,  la  tête  reste  calme,  la  physionomie  garde  une  ex- 
pression de  tranquillité  et  d'impassibilité;  le  tronc  demeure  immobile. 

»  Voilà  donc  deux  types  tout  à  fait  opposés  :  l'un  s'agite,  se  con- 
vulsé après  la  décollation  ;  l'autre  reste  calme  et  inerte.  » 

L'auteur  recherche  d'où  vient  cette  différence.  Parmi  les  effets  de  la 
section  du  cou,  les  deux  plus  meurtriers  sont,  d'une  part,  l'hémorra- 
gie avec  l'asphyxie,  et  d'autre  part,  l'irritation  violente  des  centres 
nerveux. 

Or,  chez  le  chien,  d'après  M.  Loye,  c'est  le  premier  de  ces  effets  qui 
prédomine,  l'animal  meurt  asphyxié;  les  mouvements,  les  convulsions 
qu'il  présente  sont  des  convulsions  asph}rxiques. 

Pourquoi  ces  convulsions  manquent-elles  chez  l'homme?  Pourquoi 
la  mort  est-elle  calme  ?  Les  mêmes  conditions  d'asphyxie  (hémorragie, 
arrêt  respiratoire)  se  retrouvent  pourtant,  mais  il  intervient  un  autre 
facteur  qui  est  l'inhibition. 

«  Sous  l'influence  du  choc  violent  produit  par  le  couteau,  sous  l'in- 
iluence  de  l'irritation  énergique  du  système  nerveux,  il  y  a  suspension, 
abolition  immédiate  du  pouvoir  réflexe  et  du  pouvoir  automoteur  des 
centres  nerveux. Or,  si  l'excitabilité  de  ces  centres  a  disparu,  les  irrita- 
tions périphériques  resteront  sans  réponse.  » 

D'ailleurs,  l'auteur  a  montré  expérimentalement  qu'on  peut  mettre 
le  chien  dans  des  conditions  telles  qu'il  se  comporte  comme  l'homme 
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après  la  section  du  cou  :  ainsi,  si  au  lieu  de  porter  l'instrument  tran- 
chant sur  la  région  cervicale,  on  le  porte  sur  la  base  du  crâne,  sur 
la  région  bulbaire,  Tanimal  reste  complètement  immobile  :  en  d'autres 
termes,  quand  la  section  est  faite  sur  le  nœud  vital,  le  chien  meurt 
comme  l'homme  par  inhibition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tête  de'collée  de  l'homme  ne  manifeste  pas  la 
moindre  trace  de  vie  psychique,  dès  l'instant  où  elle  est  abattue  ;  par- 
fois la  physionomie  est  agitée  de  quelques  mouvements  au  bout  d'une 
ou  deux  minutes,  mais  ces  mouvements  ne  sont  pas  des  actes  volon- 
taires :  ils  témoignent  simplement  d'un  léger  retour  du  pouvoir 
réflexe,  a  Aux  yeux  des  observateurs  les  moins  prévenus,  le  visage  des 
décapités  n'a  jamais  présenté  un  seul  signe  évident  de  vie  consciente  ; 
la  physionomie  n'a  jamais  ressemblé  à  celle  d'un  homme  qui  sent  et 
d*un  homme  qui  souffre.»  En  un  mot,  la  destruction  du  moi  peut 
être  considérée  comme  instantanée  après  la  décollation.  Il  est  même 
vraisemblable  pour  l'auteur  que  malgré  les  tentatives  de  résurrection 
les  plus  rapides,  comme  la  transfusion  du  sang  dans  la  tête  décapitée, 
cette  destruction  doit  être  définitive. 

Que  les  moralistes  et  les  philanthropes  se  rassurent,  dit-il,  le  sup- 
plice de  la  décapitation  ne  peut  pas  être  un  supplice  douloureux. 

C'est  ce  procédé  de  supplice  qui  pour  lui  réalise  le  mieux  les  inten- 
tions de  la  loi  de  1791»  laquelle  a  voulu  que  la  peine  de  mort  consistât 
dans  la  simple  privation  de  la  vie,  sans  addition  d'une  torture  quel- 
conque :  grâce  à  ce  procédé,  la  perte  de  la  conscience  est  non-seulement 
immédiate,  mais  elle  est  définitive,  deux  garanties  que  ne  donnent  pas 
les  autres  procédés  de  supplice  encore  en  usage,  comme  la  pendaison^  la 
strangulation  et  l'exécution  par  les  armes  à  feu  :  entre  autres  après  la 
pendaison,  certains  condamnés  sont  revenus  pour  quelques  instants  à 
la  vie. 

M.  Loye  examine  ensuite  la  valeur  du  procédé  de  supplice  adopté 
récemment  par  les  Américains  et  que  nous  avons  signalé  dans  la 
Revue  :  la  substitution  de  la  secousse  électrique  à  la  guillotine  :  il 
n'approuve  pas  cette  substitution  pour  plusieurs  raisons  :  les  efifets 
de  l'électricité  sont  très  variables  suivant  la  résistance  opposée  au 
passage  du  Huide  :  tel  courant  qui  tuera  un  homme  pourra  ainsi  ne 
produire  que  des  troubles  momentanés  chez  un  autre  homme. 

En  outre,  la  fulguration  ne  provoquera  jamais  la  mort  plus  rapide- 
ment ni  plus  sûrement  que  ne  fait  la  décapitation.  C'est  par  son  action 
inhibitrice  sur  les  centres  nerveux  que  l'électricité  tue  l'individu.  Or, 
cette  influence,  la  décapitation  la  possède  au  plus  haut  degré  ;  mais  la 
section  du  cou  a  sur  la  fulguration  ce  grand  avantage  d'enlever  le 
sang  nécessaire  à  l'entretien  des  centres  nerveux  et  de  rendre  par 
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conséquent  impossible  le  réveil  de  ces  derniers  ;  la  perte  de  la  con- 
science après  la  fueguration  pourrait  au  contraire  n*étre  pas  définitive. 

La  seule  supériorité  de  la  fulguration  tient,  pour  M.  Loye,  à  l'in- 
tégrité dans  laquelle  elle  laisse  les  restes  du  condamné  :  elle  ne  verse 
pas  de  sang,  elle  ne  fait  pas  de  plaie  apparente. 

Mais  si  c*est  là  un  avantage  aux  yeux  des  moralistes,  c'est,  comme 
le  fait  observer  Tauteur,  un  inconvénient  aux  yeux  des  criminalistes. 
«  La  séparation  de  la  tête  et  du  tronc  offre  la  preuve  publique  de  la 
mort  ;  elle  constitue  un  signe  de  première  valeur  auquel  la  foule  ne 
se  trompe  pas,  car  elle  sait  bien  que  les  parties  séparées  ne  peuvent 
se  réunir;  »  dans  la  fufguration,  la  simulation  de  la  mort  pourrait 
être  soupçonnée  :  «  Qui  pourra  savoir,  par  exemple,  si  le  courant 
électrique  a  vraiment  été  établi.  » 

En  résumé,  conclut  M.  Loye,  si  la  peine  de  mort  reste  inscrite 
dans  nos  codes,  la  décapitation  sera  sans  doute  longtemps  encore 
chargée  de  l'exécution,  car  elle  donne  mieux  que  tous  les  autres  pro- 
cédés les  garanties  d'humanité.  La  douleur  produite  par  la  section 
du  cou  n'a  pas  le  temps  d'être  perçue.  Les  seules  souffrances  phy- 
siques imposées  au  patient  résultent  de  la  ligature  des  membres  et  de 
la  position  du  corps  sur  la  bascule  :  Thumanité  ne  peut  guère  exi- 
ger.moins. 

0  La  véritable  douleur,  dit  l'auteur  en  terminant,  c'est  l'angoisse 
morale,  c'est  la  frayeur  de  la  mort  et  aucun  supplice  n'est  capable  de 
la  supprimer,  puisque  la  loi  ne  permet  pas  de  frapper  le  condamné, 
sans  que  celui-ci  soit  prévenu.  »  L.  D. 

Le  D^  Zaleski  a  trouvé  que  lemploi  des  canules  en  argent  après  la 
trachéotomie  pouvait  avoir  certains  inconvénients. 

Ayant  eu  affaire  à  un  sujet  chez  lequel  la  canule  avait  dû  rester  en 
demeure  dans  la  trachée  pendant  deux  ans,  il  attira  son  attention  sur 
la  possibilité  d'une  dissolution  de  l'argent  de  l'instrument  par  les 
liquides  de  l'organisme.  A  la  suite  d'une  expérience  pratiquée,  il  con- 
stata effectivement  qu'une  canule  du  poids  de  2  grammes  environ,  avait 
perdu  presque  i/3  p.  c.  d'argent  après  avoir  séjourné  un  mois  dans 
la  trachée  d'un  animal.  Dans  ces  conditions,  l'emploi  d'une  canule  en 
argent  pourrait,  d'après  l'auteur,  n'être  pas  sans  inconvénients  pour 
l'organisme! 

En  conséquence,  il  propose  de  remplacer  l'argent  par  le  platine,  par 
l'or,  ou  de  préférence  encore  par  le  cristal  de  roche,  voire  aussi  par  le 
verre,  la  porcelaine  ou  l'ivoire.  L. 
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PRÉSENTATION  CÉPHALIQUE  SE  TRANSFORMANT  EN  PELVIENNE 

PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Observation  recueillie  par  M.  Feys,  interne. 

«  On  se  ferait,  dit  M.  le  Prof.  E.  Habert,  une  idée  fausse  des 
^:auses  qui  déterminent  les  présentations  et  les  positions  de  Tenfant, 
si  on  se  les  figurait  de  nature  à  Timmobiliser  d'une  manière  absolue. 
L'homme  à  venir  n'est  pas  incarcéré,  comme  l'amande  dans  sa  coque, 
ilans  une  prison  rigide,  et  le  liquide  dans  lequel  il  baigne,  Télasticité 
des  tissus  qui  Tenveloppent,  lui  laissent  une  certaine  liberté.  Cette 
liberté  —  comme  toutes  celles  dont  il  jouira  plus  tard  —  a  des  limites 
•qui  lui  interdisent  les  grands  écarts  seulement  :  dès  qu*il  tente  de  se 
dévier  trop,  il  est  ramené  dans  la  bonne  voie,  non  par  des  répulsions 
brutales  où  des  répressions  violentes,  mais  par  des  poussées  insis- 
tantes et  douces  —  j'allais  presque  dire,  par  la  persuasion. 

»  Les  sujets  qui  servent  à  nos  démonstrations  sont  palpés  deux  fois 
la  semaine  à  partir  de  leur  y®  ou  8«  mois.  Nous  choisissons  de  préfé- 
rence pour  les  commençants  les  pluripares,  et  chez  elles  il  n'est  pas 
rare  de  constater  que  les  positions  varient  d'une  exploration  à  l'autre.» 

tt  Si  les  positions^  chez  les  pluripares  surtout,  changent  beaucoup 
plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croirait  à  la  lecture  des  auteurs  clas- 
siques, les  présentations  offrent  beaucoup  plus  de  fixité.  La  conver- 
sion d'une  présentation  de  Tépaule  en  une  présentation  du  siège  ou  du 
sommet,  ou  la  version  spontanée,  est  fort  rare  :  les  statistiques  n'en 
signalent  qu'un  cas  sur  8363...  Le  changement  d'une  présentation  du 
sommet  en  présentation  du  siège,  ou  vice-versa,  est  plus  rare  encore 
•et  l'on  conu)rend  aisément  pourquoi  :  quand  la  présentation  est  natu- 
relle, et  particulièrement  quand  l'extrémité  céphalique  est  déjà  en 
partie  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  il  faut  une  force  considérable 
pour  déplacer  le  fœtus  en  totalité,  d'abord  parce  que  la  tête  remonte 
difficilement  vers  Tune  des  fosses  iliaques,  ensuite,  parce  que  les  parois 
utérines  réagissent  et  résistent  sur  les  côtés.  » 

a  Nous  ne  connaissons  dans  la  littérature  obst^ricale  qu'un  seul 
fait,  publié  par  L.  Hubert  (en  1843),  où  pendant  le  travail  le  fœtus 
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ait  exécuté  spontanément  une  culbute  complète  et  soit  sorti  par  les 
.  pieds  après  s'être  positivement  d'abord  présenté  par  la  tête.  » 

M.  E.  Hubert  rapporte  ce  fait,  observé  par  son  père,  et  en  cite  un 
deuxième,  constaté  par  M.  le  D*"  Boine.  En  voici  un  troisième  dont 
nous  venons  d'être  témoin. 

Jeannette  X...,  22  ans,  petite  de  taille,  mais  bien  conformée,  à 
terme  d'une  seconde  grossesse,  est  venue  accoucher  à  la  maternité  en 
juillet  dernier. 

A  6  mois  elle  a  servi  aux  exercices  du  toucher  et  les  diagnostics 
posés  ne  concordaient  guère  entre  eux  :  les  uns  croyaient  à  une  pré- 
sentation de  la  tête,  d'autres  affirmaient  la  présence  du  siège  et 
croyaient  avoir  reconnu  des  pieds.  La  difficulté  provenait  de  l'élé- 
vation et  de  la  grande  mobilité  des  parties  fœtales  accessibles.  On  eut 
recours  au  palper  abdominal,  mais  l'épaisseur  et  la  fermeté  des  parois 
abdominales  d'une  part,  l'exiguité  et  la  mobilité  du  foetus  d'autre  part 
ne  permirent  pas  alors  de  décider  d'une  manière  certaine  si  lenfanl 
présentait  pile  ou  face.  Un  peu  plus  tard  on  reconnut  positivement  la 
voûte  du  crâne  dans  l'excavation  et,  aux  épreuves  pratiques  du  dernier 
doctorat,  les  uns  —  ceux  qui  étaient  dans  le  vrai  —  crurent  distinguer 
à  travers  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  très  aminci,  la  petite  fon- 
tanelle derrière  la  cotyloïde  gauche;  les  autres,  au  devant  de  l'arti- 
culation sacro-iliaque  droite. 

Le  travail  se  déclare  le  27  juillet  et  la  femme  entre  à  la  maternité 
à  6  heures.  Les  eaux  sont  écoulées;  les  douleurs  sont  énergiques  et 
prolongées  ;  le  col  présente  une  ouverture  large  comme  une  pièce  de 
5  frs  ;  et  la  tête  plonge  légèrement  dans  l'excavation  en  position  0. 
C.  G.  Nous  sommes  absolument  certain  de  ce  diagnostic,  confirmé 
d'ailleurs  par  l'examen  attentif  du  ventre. 

Nous  quittons  la  salle  pendant  environ  une  heure,  pour^aller  recru- 
ter les  étudiants  qui  doivent  assister  à  l'accouchement,  et  nous  sommes 
fort  étonnés  à  notre  retour  des  changements  qui  se  sont  opérés  pen- 
dant notre  absence.  Le  col  est  presque  complètement  dilaté  et  occupé 
par  une  tumeur  convexe,  molle  superficiellement,  dure  à|la  pression 
profonde,  qui  nous  fait  d'abord  penser  au  caput  succedaneum.JEn 
cherchant  à  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  nous  trouvons  une 
ouverture...  la  bouche?  —  puis  un  pied  et,  enfin,  il  n'y  a  plus  de  doute 
possible,  où  nous  avons  reconnu  positivement  il  y  a  une  heure  la 
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petite  fontanelle  et  les  sutures  de  la  voûte  du  crâne,  se  présente  main- 
tenant le  pelvis  en  masse  en  position  S.  T.  D.  La  femme  a  bien  senti 
des  mouvements,  mais  rien  d'extraordinaire.  Le  siège  est  bientôt  au 
périnée;  et  la  fesse  droite  se  dégage  sous  le  pubis,  puis  le  bis-acro- 
mial^  dans  le  bis-ischiatique,et,  avant  que  nous  ayons  le  temps  d'aller 
accrocher  la  mâchoire,  la  tête  bien  fléchie  se  présente  à  l'ouverture 
vulvaire,  pivote  et  est  expulsée. 

Enfant  petit,  du  sexe  féminin.  Diamètres  crâniens  :  O.  M.  ==  12  1/2  ; 
—  O.  F.  =  10  ;  —  B.  P.  =  8  1/4  centim . 

Délivrance  et  couches  normales. 


AUTOUR  DU   MAGNÉTISME.   —  CAUSERIE. 

A  qui  nous  reprocherait  de  nous  embarquer  sur  cette  mer  inconnue, 
nous  répondrions  qu'une  promenade  n'est  pas  un  voyage;  que  nous 
sommes  en  vacances;  que  se  mettre  en  route  sans  but  précis  n'em- 
pêche pas  de  voguer  parfois  agréablement,  ni  même  d'arriver  quelque 
part  —  et,  enfin,  que  tous  ceux  qui  montent  en  bateau  ne  sont  pas 
obligés  chaque  fois  de  découvrir  l'Amérique.  Quant  aux  risques  de 
naufrage,  nous  sommes  seul  à  les  courir,  le  lecteur  restant  toujours 
libre  de  nous  lâcher  en  chemin  quand  bon  lui  semble. 

Si  Ion  ne  pouvait  parler  que  de  ce  que  l'on  sait  à  fond,  combien 
de  sujets  de  conversation  il  faudrait  se  garder  d'aborder!  Nous  ne 
savons  le  tout  de  rien,  et  en  science,  en  art,  en  médecine,  si  les 
bonnes  définitions  sont  rares,  c'est  qu'une  bonne  définition  suppose  une 
notion  claire  et  complète  de  l'objet  à  définir,  présentée  sous  une  forme 
nette  et  concise.  Un  pharmacien  dirait  :  c'est  l'extrait  condensé  de  la 
chose.  Avons-nous  du  magnétisme  animal  — dont  on  parle  beaucoup 
en  ce  moment  —  un  extrait  satisfaisant  ou,  au  moins,  une  formule  ac- 
ceptable? On  en  a  proposé  une  foule,  mais  abondance  n'est  pas  richesse 
—  comme  éclairage,  toutes  les  étoiles  du  ciel  réunies  ne  valent  pas  le 
soleil  —  et  je  donnerais  volontiers  toutes  les  définitions  que  je  connais 
pour  la  bonne,  que  je  ne  connais  pas  encore. 

On  a  dit  du  magnétisme  :  c'est  une  modification  dynamique  du 
système  nerveux;  —  une  névrose  expérimentale;  —  une  condition 
seconde;  — un  sommeil  artificiel;  —  une  rupture  de  l'équilibre  qui 
existe  normalement  entre  les  hauts  et  les  bas  étages  de  l'encéphale,  en 
faveur  de  ces  derniers;  un  bouleversement  ou  une  inversion  qui  met 
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en  haut  ce  qui  devait  rester  en  bas,  et  vice  versa,  comme  dans  une 
révolution.  Que  n'a-t-on  pas  dit  encore? 

II  y  a  des  parcelles  de  vérité  dans  toutes  ces  formules  mais  aucune 
ne  la  contient  toute,  et  n'éclaire  la  lanterne  magique  à  ma  conve- 
nance :  je  vois  bien  quelque  chose,  mais  )e  ne  distingue  pas  très  bien. 

Une  «  modification  dynamique  »  —  sans  doute,  mais  quelle  modi- 
fication? C'est  précisément  la  question. 

Une  «  névrose  expérimentale»  —  qu'est-ce  qu'une  névrose?  — 
Même  après  avoir  relu  le  plus  didactique  des  pathologistes  (i),  on  peut 
trouver  que  le  mot  n'est  peut-être  pas  assez  défini  lui  même  pour 
pouvoir  servir  à  la  définition  d'un  autre.  Le  dictionnaire  qui  au  mot 
avancer,  nous  renvoie  au  mot  progresser  ^  et  réciproquement,  ne  nous 
fait  ni  avancer,  ni  progresser  beaucoup. 

Une  «  condition  seconde  »  —  fort  bien,  mais  encore  désirerais-je 
qu'on  m'expliquât  en  quoi  la  condition  seconde  diffère  d'une  condition 
première,  qu'on  suppose  connue...  peut-être  gratuitement. 

Un  «  sommeil  artificiel  »  —  il  en  est  tant!  Opium  facit  dormire  : 
la  congestion  cérébrale,  ralcool,Ue  chloral,  les  stupéfiants,  l'oscillation 
du  berceau,  un  chant  de  nourrice,  certains  discours  aussi. 

La  «  prédominance  des  étages  inférieurs  de  l'encéphale  sur  les 
supérieurs  »  me  plait  davantage.  J'ai  toujours  aimé  les  images  :  elles 
ne  prouvent  rien,  mais  font  voir,  et  celle-ci  évoque  devant  moi  une 
maison^^mal  tenue  où  il  se  fait  tant  de  bruit  à  la  cuisine  qu'on  ne 
s'entend  plus  au  salon. 

Si  je  me  montre  exigeant,  ce  n'est  pas  que  j'aie  une  formule  à  moi  à 
placer  :  on  peut  être  critique  d'art  sans  être  artiste  et  tous  ceux  qui 
enseignent  les  belles  lettres,  ne  les  pratiquent  pas. 

Obligé  de  m'exécuter,  pour  me  tirer  d'embarras,  je  définirais  l'hyp- 
notisme, comme  du  temps  où  j'étais  en  candidature  en  sciences  on 
définissait  encore  l'électricité  :  une  force  dont  on  commence  à  con- 
naître les  effets,  mais  dont  on  continue  à  ignorer  l'essence.  Et  après 
cela,  je  renverrais  à  Monneret  tous  ceux  que  ma  définition  ne  satisferait 
pas  complètement. 

On  sait  que  sous  l'influence  d'un  agent  mystérieux  et  terrible,  le 
magnétisme  —  qu'on  a  appelé  animal,  pour  le  distinguer  du  magné- 
tisme des  physiciens  —  l'intelligence  se  tend  ;  la  mémoire  et  l'imagi- 
nation sont  surexcitées  ;  les  sens  sont  aiguisés,  ou  émoussés,  ou  per- 
vertis, en  proie  à  l'illusion  ou  à  l'hallucination  ;  on  sait  enfin,  que  la 

(i)  Les  névroses,  dit  Monneret,  sont  des  maladies  apyréttques,  rémittentes  ou 
intermittentes,  des  systèmes  nerveux  encéphale  -  rachidien  et  trisplanchniquc, 
caractérisées  par  des  troubles  part'els  ou  généraux  qui  portant  sur  la  sensibilité,  la 
motilité,  rinteUîgence,  sur  les  act-s  qui  en  dépendent  et  par  1  absence  complète  de 
toute  lésion  appréciable  de  solide  ou  de  liquides. 


AUTOUR  DU   MAGNÉTISME.  353 

faculté  maîtresse,  la  volonté,  est  aliénée,  passée  en  des  mains  étran- 
gères, qui  en  jouent  comme  un  musicien  du  piano...  que  l'instrument 
soit  une  épinette  ou  un  Pleyel. 

Comment  —  je  ne  demande  pas  par  quels  procédés,  ils  sont  connus 
—  comment  la  maîtresse  du  logis  se  laisse-t-elle  déposséder  de  sa 
maîtrise  et  réduire  au  point  qu'on  peut  lui  imposer  jusqu'à  Toubli 
complet  de  sa  servitude  passagère?  —  Ah!  voilà  qui  ouvre  une  série 
à  perte  de  vue  de  points  interrogatifs  embarrassants  ! 

Une  première  inhibition  de  la  volonté  prédispose-t-elle  aux  sui- 
vantes, comme  une  première  entorse  aux  autres  et  retombe-t-on  dans 
rhypnose  comme  de  cascade  en  cascade  (i)?  Le  sujet  est-il  actif,  ou 
passif,  ou  neutre?  En  d'autres  termes  est-il  magnétisé  ou  se  magné- 
lise-t-il  lui-même  ?  Il  est  certain  que  si  Ton  persuade  à  un  «  bon  sujet  » 
qu'une  cliché  de  porte  est  magnétisée,  au  moment  où  il  avancera  la 
main  pour  ouvrir  la  porte  il  tombera  en  hypnotisme. 

Les  passes  magnétiques  projettent-elles  en  réalité  quelque  chose 
sur  le  patient  et  l'opérateur  dégage- t-il  un  fluide,  une  effluve,  une 
aimantation,  une  force  quelconque,  comme  un  poêle  de  la  chaleur,  la 
violette  un  parfum,  le  ver  luisant  une  phosphorescence?  Ou  n'y  a-t-il 
là  qu'une  mise  en  scène  de  nature  à  troubler  un  système  nerveux 
instable,  un  procédé  analogue  à  celui  du  renard  de  La  Fontaine  pour 
faire  tomber  les  coqs  d'inde  de  l'arbre? 

Les  hypnotisés  de  M.  Luys  sont  purgés  rien  qu'à  regarder  le  flacon 
contenant  la  rhubarbe  :  il  faudrait  même  veiller  à  ce  qu'ils  ne  regar- 
dent pas  un  flacon  trop  chargé  !  —  Si  laction  du  médicament  rayonne 
ainsi  à  travers  le  verre  et  va  frapper  au  loin,  comme  Télémaque,  c'est 
à  ne  plus  se  risquer  dans  les  environs  d'un  débit  d'alcools,  crainte 
d'ivresse;  d'une  droguerie  ou  d'une  maison  mal  famée,  crainte  d'autres 
accidents.  L'homéopathie  dynamisée,  quintessenciée,  élevée  à  la  cen- 
tième puissance,  on  n'avait  pas  prévu  cela  et 

Du  haut  du  Ciel,  leur  demeure  dernière. 
Les  mânes  d'Hahnemann 
Doivent  être  contents! 

(i)  Le  philosophe  Delbœuf,  de  Liège,  a  mis  les  choses  en  chiffres  :  «  S*il  est  per- 
mis, dit-il,  de  représenter  par  des  chiffres  des  phénomènes  qui,  jusqu'à  présent, 
échappent  à  la  mesure,  la  première  réussite  a  une  action  égale  à  i  ;  la  deuxième  vaut 
deux  ;  la  troisième,  i  -[-  2  =  3  ;  la  quatrième  1  -|-  2  -|-  3  =  6  ;  de  sorte  qu'au  bout 
de  peu  de  temps,  ces  suggestions  artificielles  sont  en  état  de  vaincre  des  causes 
organiques  très  puissantes,  n  (Des  elTets  curatiis  de  Thypnotisme  sur  les  maladies 
chroniques.  Revue  de  V  hypnotisme  y  nP  de  sept.) 

Cette  progression  admise,  la  dixième  réussite  équivaut  déjà  à  320  ;  la  vingtième 
à  327,280;  la  trentième  à  330,013,120;  la  cinquantième  à  345,892,670,117,120!  — 
Calculera  qui  voudra  la  valeur  de  la  centième  suggestion...  dont  la  puissance  semble 
t  échapper  à  la  mesure.  » 
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Seulement  il  s'est  trouvé  à  rAcadécnie  de  médecine  de  Paris  une 
commission  pour  démontrer  expérimentalement  que,  lorsque  le  sujet 
ne  sait  pas  ce  que  contient  la  fiole  enchantée,  il  lui  arrive  d'être  purgé 
aussi  bien  par  Topium  que  par  les  drastiques,  et  même  par  Teau  claire. 
De  sorte  que  s'imaginer  avoir  pris  un  purgatif  vaudrait  tout  autant 
qu'en  prendre  un  en  réalité...  les  effets  étant  absolument  les  mêmes! 

—  Peut-on  magnétiser  de  loin?  —  J'ai  ri  de  cette  prétention,  je 
n'en  ris  plus  :  on  commence  parfois  par  rire  de  choses  dont  on  finit 
par  s'effrayer.  Madame  V...  —  une  femme  charmante  qui  s'occupe 
beaucoup  de  magnétisme,  y  excelle  et  le  rend  aimable,  —  m'a  fait  voir 
un  jour  [à  moins  qu'elle  ne  m'ait  magnétisé  moi  aussi]  qu'il  ne  &ut 
rien  nier  a  priori.  Nous  causions  dans  l'angle  d'un  grand  salon  :  on 
dansait  dans  ce  salon  et  dans  les  salons  voisins,  et  à  travers  le  tour- 
billon des  danseurs,  par  moments,  nous  pouvions  apercevoir,  nous 
tournant  le  dos  au  fond  du  salon  voisin,  une  jeune  fille,  Mademoiselle 
X...,  qui  s'était  prêtée  dans  la  soirée  à  des  expériences  de  magnétisme. 
Le  bourdonnement  assourdissant  de  la  danse,  des  voix,  de  la  musique, 
empêchait  absolument  que  notre  conversation  à  voix  basse  parvint 
dans  l'autre  salle  et,  d'autre  part,  je  m'étais  assuré  qu'aucune  glace 
indiscrète  ne  pouvait  établir  de  communication  optique  entre  mon 
interlocutrice  et  Mademoiselle  X... 

Vous  affirmez,  dis-je  à  M°»«  V.,  que  votre  empire  sur  Mademoiselle 
X...  s'exerce  même  à  distance  ;  pouvez- vous  d'ici  l'attirer  près  de  nous? 

—  Certainement,  et  lui  faire  faire  tout  ce  que  je  voudrai.  Seulement 
pour  écarter  toute  idée  de  connivence,  vous  dicterez  vous-même  ce 
que  vous  désirez  lui  voir  exécuter. 

—  Eh  bien,  que  Mademoiselle  X.  vienne  prendre  votre  éventail, 
fasse  deux  tours  de  valse  avec  le  jeune  homme  blond  qui  se  tient  ac- 
coudé à  la  cheminée,  puis  vous  rapporte  votre  éventail...  et  je  me 
déclarerai  satisfait. 

—  Cela  va  être  fait  à  l'instant  même. 

—  Pardon,  interrompis-je,  laissez  moi  choisir  mon  moment  :  l'ex- 
périence sera  d'autant  plus  décisive  que  je  Taurai  entourée  de  précau- 
tions plus  méticuleuses. 

—  Soit,  quand  vous  voudrez.  —  Et  nous  nous  mîmes  à  parler 
d'autre  chose.  Quelques  minutes  plus  tard,  saisissant  le  moment  où 
Mademoiselle  X  était  lancée  dans  une  conversation  très  animée,  je  dis 
à  mon  interlocutrice  :  Maintenant,  s'il  vous  plaît. 

Sans  faire  un  geste,  Madame  V.  darda  son  regard  vers  la  jeune  fille, 
qui  nous  tournait  toujours  le  dos,  ...  et,  à  l'instant  même,  celle-ci 
interrompait  sa  conversation,  se  retournait  comme  si  on  lui  avait 
touché  l'épaule,   venait  à  nous  et   sans   un  mot,   sans  un  regard, 
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prenait  Téventail,  allait  faire  deux  tours  de  valse  avec  le  jeune  homme 
blond,  et  rapportait  Téventail! 

—  Etes- vous  satisfait?  me  demanda  Madame  V. 

—  Je  suis  épouvanté.  Madame,  car  je  suis  sûr  que  vous  auriez  été 
obéie  avec  la  même  inconscience  pour  un  assassinat  que  pour  une 
figure  de  cotillon. 

Et  Madame  V...  soufflant  alors  sur  les  yeux  de  Mademoiselle  X..., 
celle-ci,  réveillée  en  sursaut,  s'écria  avec  une  intonation  de  dépit  ' 
a  Ah  !  vous  m'avez  encore  endormie!  ce  n'est  pas  bien  !  vous  allez  me 
rendre  ridicule!  »  Pour  la  tranquilliser  il  fallut  lui  apprendre,  car  elle 
rignorait  complètement,  ce  qu'on  venait  de  lui  faire  exécuter. 

—  Celte  captation  de  la  volonté,  qu'elle  ait  lieu  de  loin  ou  de  près,  est 
le  phénomène  le  plus  frappant  de  l'hypnotisme.  C'est  aussi  le  plus 
grave.  Le  magnétiseur  entre  dans  le  magnétisé,  comme  un  bernard- 
rhermite  s  installe  dans  un  coquillage  marin  —  et  une  fois  installé,  il 
devient  bien  difHcile  de  faire  déguerpir  l'intrus.  Ne  laissons  jamais 
envahir  notre  coquille  !  L'homme  qui  se  prête,  ne  fût-ce  qu'une  fois, 
à  ce  jeu  dangereux  est  un  homme  en  péril  :  il  descend  d'un  pas  sur 
un  talus  fort  incliné  menant  aux  abîmes  et  il  lui  faudra  un  effort  con- 
sidérable pour  remonter,  tandis  qu'une  chiquenaude  peut  le  précipiter 
au  fond.  On  ne  saurait  assez  le  dire  :  il  n'y  a  de  sûr  que  la  grande 
route  et  c'est  toujours  une  sottise  d'enjamber  les  garde-fous! 

L'homme  est  bien  fier  de  sa  volonté  :  il  se  redresse  —  j'allais  dire  il 
hennit  —  dès  qu'il  en  est  question.  Plus  grave  que  les  augures,  celui 
qui  parle  sans  rire  de  son  «  indépendance  »  ne  songe  pas  à  tous  les 
vents  qui  soufflent  constamment  dessus  de  tous  les  points  de  l'horizon 
et  peuvent  déraciner  le  chêne  ou  faire  tourner  les  girouettes!  Indé- 
pendant! et  ses  organes?  et  ses  besoins?  et  ses  passions?  et  son  éduca- 
tion? et  le  milieu?  et,  pour  les  chrétiens,  la  grâce  actuelle!  et  l'ange 
gardien  !  et  le  diable!  De  quoi  donc  ne  dépend-il  pas  cet  indépendant? 
—  Le  moucheron  est  libre  aussi,  mais  il  y  a  les  toiles  d'araignée! 
Ne  nous  attardons  pas  sur  ces  sommets  philosophiques,  périlleux 
comme  les  glaciers  du  Cervin  et  comme  toutes  les  choses  à  pic,  et 
descendons  voir  dans  la  plaine,  s'il  ne  se  produit  pas  autour  de  nous 
des  phénomènes  qui  nous  étonneraient  tout  autant  que  le  magnétisme, 
s'ils  n'avaient  pas  émoussé  notre  faculté  de  nous  étonner  par  leur  répé- 
tition quotidienne. 

Pourquoi  des  clairons,  des  tambours,  des  musiques,  et,  en  Chine, 
des  monstres,  devant  les  régiments  qu'on  envoie  se  battre? 

Comment  l'éloquence  est-elle  entraînante?  La  parole  subjugue, 
électrise,  grise,  soulève  un  auditoire  :  est-ce  toujours  par  l'élévation 
de  la  pensée  ou  la  force  de  la  raison?  Certains  orateurs  provoquent 
l'enthousiasme  avec  rien,  des  lieux  communs  bien  dits^  verba  et  voces. 
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des  sonorités  aimables,  le  gong  chinois  qui  fait  se  pâmer  les  hysté- 
riques !  D'autres,  qui  n'ont  pas  le  don,  le  a  je  ne  sais  quoi  »  qu'il  faut 
pour  remuer  les  foules  —  comme  pour  dompter  les  fauves  —  endor- 
ment avec  les  discours  les  mieux  composés. 

Pourquoi  l'exemple  est-il  contagieux  et  l'habitude  tyrannique? 

Qu'est-ce  que  la  timidité  qui  nous  rend  gauches  en  société,  paralyse 
nos  moyens  et  nous  empêche  parfois  en  public  de  retrouver  une  idée, 
ou  seulement  un  mot,  d'un  discours  cependant  bien  appris? 

Avez-vous  jamais  regardé  aussi  attentivement  qu'elle  le  mérite,  avec 
son  plumage  hérissé  en  boule,  l'humble  couveuse  de  nos  basses-coursî 
Quelle  puissance  la  cloue  sur  son  nid  pendant  les  vingt  et  une  fois 
vingt  quatre  heures  que  réclame  une  couvée?  —  L'instinct?  —  Alors 
qu'est-ce  que  l'instinct  et  pourquoi  pas  aussi  bien  l'hypnotisme?  —Je 
ne  vous  dirai  pas  quelles  visions  passent  devant  l'œil  halluciné  de  la 
poule,  qui  semble  ne  plus  voir  et  que  l'approche  de  l'homme  ne  fait 
plus  fuir.  J'admets  que  celle  qui  a  couvé  déjà  puisse  se  souvenir  et 
être  soutenue  dans  son  attente  de  trois  semaines  par  l'espérance,  mais 
la  jeune  poule  inexpérimentée  qui  n'a  pas  encore  éprouvé  les  joies  de 
l'éclosion.'' —  Je  me  suis  laissé  dire  qu'à  plumer  le  ventre  aux  chapons 
on  parvient  à  les  tenir,  sinon  sur  des  œufs,  du  moins  sur  des  pous- 
sins :  ils  couveraient  ainsi  par  suggestion  hypogastrique.  Oh  !  les  sug- 
gestions hypogastriques  ! 

Qui  contraint  la  chenille  à  s'incarcérer  dans  le  cocon,  où  doivent 
lui  pousser  des  ailes? 

Qu'est-ce  que  la  fascination  exercée  par  le  serpent,  par  l'épervier, 
par  tous  les  carnassiers  sur  leur  proie?  Quel  trouble  nerveux  paralyse 
la  fuite  de  la  victime  et  la  fait,  pour  nous  servir  de  l'expression  vul- 
gaire, se  jeter  elle-même  dans  la  gueule  du  loup  ?  Pourquoi  l'alouette 
vient-elle  au  miroir,  pourquoi  le  taureau  se  précipite-t-il  sur  le  rouge? 

Ne  sont-ce  pas  là  tous  phénomènes  de  magnétisme  animal? 

Et  l'amour  dans  l'espèce  animale!  —  Pourquoi  chantent  les  oiseaux 
chanteurs  —  enchanteurs  serait  mieux  dit — ;  et  pourquoi  le  paon 
fait-il  la  roue?  Pourquoi  la  séduction  de  la  voix  et  des  plumages  écla- 
tants aux  mâles? 

Dans  l'espèce  humaine  —  nous  glisserons  aussi  légèrement  que  nous 
pourrons,  nous  ne  voulons  qu'indiquer  des  sujets  de  méditation  — 
pourquoi  à  la  femme  la  beauté,  la  grâce,  le  charme,  sinon  pour  attirer, 
captiver  et  subjuguer  les  volontés,  pour  opérer  la  séduction  ou  l'en- 
sorcellement par  la  caresse  des  yeux  et  de  l'oreille?  «  Averte  ocuîosd 
muliere  formosa  »...  et  de  tout  objet  brillant  tenu  près  des  yeux!  — 
Nous  parlons  de  l'amour  physique,  non  de  l'amour  dégagé  de  toute 
scorie  matérielle  et  planant  dans  les  hauteurs,  comme  les  petits  anges 
qui  voltigent  dans  les  ciels  des  tableaux  religieux,  avec  une  tête  de 
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poupon  et  des  ailes  seulement.  —  Eh  bien,  tous  les  termes  consacrés 
pour  exprimer  la  naissance,  lobsession  ou  la  domination  de  Tamour, 
sont  aussi  des  termes  qui  expriment  les  possessions  de  l'hypnotisme. 
L'amoureux  est  un  hypnotisé  —  et  l'enchanteresse  Circé  n'était  qu'une 
magnétiseuse.  Dans  leur  ingénieux  symbolisme,  les  anciens  avaient 
donné  la  folie  pour  guide  à  Tamour  aveugle  :  un  joli  attelage  pour 
marcher  droit  !  Et  voilà  le  grand  maître  dont  le  sceptre  pèse  sur  la 
tête  de  l'humanité  depuis  le  commencement  des  âges,  auquel  Mentor 
D*arrache  Télémaque  qu'en  le  précipitant  dans  la  mer  et  auquel  n'é- 
chappent les  Joseph  qu'au  prix  de  leurs  manteaux!  Minerve,  —  et 
c'est  fâcheux,  —  n'a  éduqué  qu'un  seul  fils  d'Ulysse;  les  Joseph  n'ont 
jamais  été  fort  répandus  dans  le  monde,  et  on  ne  porte  plus  de  man- 
teaux. 

Ce  qui  est  fort  répandu,  c'est  la  chair  forte  et  les  esprits  faibles;  les 
grands  appétits  et  les  petits  estomacs;  les  étages  inférieurs  bruyants  et 
impérieux,  les  supérieurs  complaisants  et  complices  —  de  sorte  que 
les  gastrites  sont  fréquentes  et  qu'entre  les  étages  l'éducation  a  beau- 
coup de  mal  à  maintenir  les  hiérarchies. 

En  créant  l'espèce  humaine,  Dieu  l'a  placée  entre  l'ordre  formel 
d'être  sage  et  une  terrible  impulsion  à  ne  l'être  pas  :  ordre  qui 
sauvegarde  l'individu,  impulsion  qui  sauvegarde  l'espèce.  L'impulsion 
même  doit  être  un  tantinet  plus  forte  que  la  raison,  puisque  les- 
pèce  vaut  plus  que  l'individu,  la  somme  plus  que  les  unités  qui  la 
composent.  C'est  la  circonstance  atténuante  qu'il  faudra  plaider  devant 
le  Juge  suprême,  qui  est  aussi  le  Créateur,  et  qui  a  voulu  qu'on  luttât 
pour  rester  debout,  puisqu'il  a  fait  le  corps  humain  sans  ailes  et  sans  na- 
geoires, plus  lourd  que  l'air  et  que  l'eau.  On  ne  nage  ou  on  ne  vole 
pas  bien  avec  du  plomb  dans  les  poches. 

Nous  avons  indiqué  suffisamment  les  dangers  de  l'hypnotisme, 
qu'il  faut  laisser  dans  les  mains  des  médecins,  seuls  capables  d'en  tirer 
bon  parti.  Il  est  évident  qu'un  être  intelligent  et  libre  ne  peut  pas 
abdiquer  sa  personnalité,  aliéner  sa  volonté  et  se  laisser  réduire  à  l'état 
d'automate  inconscient  et  irresponsable.  On  ne  confie  pas  son  porte- 
monnaie  à  autrui  et  on  lui  abandonnerait  son  cerveau! 

Les  séances  publiques  de  magnétisme  présentent  cet  inconvénient 
de  vulgariser  les  procédés  et  d'inspirer  le  goût  de  pratiques  dangereuses 

—  et  il  n'y  a  pour  les  encourager  que  les  esprits  qui  croient  encore  le 
procédé  de  l'ilote  ivre,  un  bon  moyen  pour  dégoûter  de  l'ivrognerie, 
mais  qui  n'enverraient  pas  leur  fils  dans  les  coulisses  pour  les  détour- 
ner des  ballerines  !  Mais  la  loi  doit-elle  proscrire  ces  représentations? 

—  Si  oui,  il  est  évident  qu'elle  doit  atteindre  aussi,  comme  plus 
dangereuses  encore,  les  séances  privées  où  manque  la  garantie  appor- 
tée par  un  public  nombreux  et  où  tous  les  abus  sont  possibles.  Mais 
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les  lois  ne  font  pas  les  mœurs  et  il  vaut  mieux  bien  éduquer  ua 
peuple  que  renforcer  son  code  pénal.  Croquemitaine  n  effraie  que  les 
tout  petits  enfants  et  la  nation  le  mieux  policée  n'est  pas  celle  qui 
compte  le  plus  de  policiers,  mais  celle  qui  leur  donne  le  moins  de 
besogne.  Nous  aimons  les  gendarmes,  sans  doute,  comme  Boileau  la 
muscade,  mais  n'en  fourrons  pas  partout. 

Ceux  qui  demandent  l'interdiction  des  séances  publiques  de  magné- 
tisme, ne  peuvent  pas  s  arrêter  dans  cette  voie  :  en  bonne  logique  ils 
doivent  demander  aussi  la  suppression  des  cabarets,  des  mauvais  lieux, 
de  certains  journaux,  livres  ou  théâtres,  qui  font  courir  à  la  volonté 
ou  à  la  moralité  humaines  plus  de  risques  encore. 

Supprimer  tous  les  foyers  infectieux  du  vice,  je  ne  demande  certe 
pas  mieux  —  mon  conservatisme  est  pour  toutes  les  antisepsies  — 
mais  alors,  je  demande  qu'on  commence  par  les  pires  et  qu'on  me  fasse 
voir  Terreur  où  Ton  tombe  à  croire  Monaco  préférable  aux  tripots 
clandestins,  la  maison  publique  à  la  prostitution  disséminée  et  le  pus 
collectionné  en  abcès  à  la  suppuration  diffuse. 

Eugène  Hubert. 


ÉLOGE  DE  Frédéric  HAIRION,  lu  a  l'académie  de 

MÉDECINE  (Séance  de  juin  1888)  PAR  M.  WaRLOMONT. 

Tous  les  vocables  flatteurs  dont  dispose  notre  langue  si  imagée  et 
si  riche  ont  été  mis  à  contribution,  et  avec  justice,  pour  célébrer  les 
vertus  domestiques,  la  foi  chrétienne,  le  dévouement  à  la  science, 
l'esprit  de  confraternité  professionnelle,  qui  faisaient  l'apanage  du 
regretté  défunt  dont  j'ai  à  vous  entretenir  en  ce  jour.  Il  avait,  d'autre 
part,  affronté  déjà  la  dangereuse  épreuve  de  l'éloge  sur  le  vif,  et,  chose 
rare,  n'en  était  pas  sorti  amoindri.  Il  reste  à  creuser  plus  qu'il  n'a 
été  fait  jusqu'ici  l'œuvre  scientifique  de  notre  bien  aimé  collègue  : 
c'est  à  accomplir  ce  devoir  académique,  dans  sa  partie  principale,  que 
je  vais  surtout  m'appliquer. 

Peut-être  devrais-je  m'excuser  d'avoir  autant  tardé  à  le  faire  ;  je 
m'en  dispenserai.  Les  morts  vont  vite;  et,  pour  immortels  que  soient 
ceux  qu'il  est  de  devoir  d'honorer  dans  cette  enceinte,  il  est  bon  de 
multiplier  les  étapes  du  souvenir.  La  Compagnie  en  a  ainsi  jugé, 
puisqu'elle  a  laissé  aux  panégyristes  de  ses  gloires  un  laps  de  deux 
années  pour  méditer  leur  sujet  et  vous  dire  le  résultat  de  leur  étude 
et  de  leurs  méditations.  Je  n'ai  pas  dépassé  ce  délai. 

Né  à   Beaumont  (Hainaut),   le  6  mai  1809,  FRÉDÉRIC  JOSEPH 
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HAIRION,  après  des  études  brillantes  faites  dans  la  vieille  ville 
savante  de  Louvain,  y  fut  reçu  docteur  en  i832.  Il  avait  pu  déjà, 
encore  sur  les  bancs  de  l'école,  rendre,  en  i83o,  des  services  comme 
attaché  à  l'ambulance  du  Temple  des  Augustins  à  Bruxelles  ;  puis  — 
on  était  alors  en  pleine  époque  révolutionnaire,  —  donner  des  soins 
aux  blessés,  lors  de  la  triste  bataille  de  Louvain  de  i83i,  sous  Thabile 
direction  du  professeur  Craninx;  enfin,  son  diplôme  conquis  dans 
ces  conjonctures,  aller  à  Paris,  en  i832,  à  propos  pour  y  porter  secours 
aux  cholériques  de  l'ambulance  du  quartier  Popincourl,  et  y  faire 
apprécier  ses  services. 

Rentré  au  pays  dans  le  courant  de  cette  même  année,  Hairion  dut 
chercher  sa  voie  à  travers  des  vocations  et  des  ambitions  dont  il  ne  se 
rendait  peut-être  pas  encore  bien  compte  lui-même.  Devait-il  choisir 
l'épée  ou  préférer  la  toge  professionnelle,  qu'il  entrevoyait  déjà  sans 
doute  à  ce  moment  ?  Il  essaya  de  la  médecine  civile  et  de  la  médecine 
militaire,  et,  après  deux  années  d'épreuve,  se  retrouva  entre  deux 
selles  :  médecin  adjoint  commissionné  au  i^^  de  ligne  en  date  du  24 
septembre  i832,  il  avait  démissionné,  un  an  après,  pour  aller  tâter 
de  la  pratique  médicale  dans  une  commune  rurale,  à  Momignie's,  s'en 
dégoûter  après  un  apprentissage  de  quelques  mois,  et  revenir  à  ses 
premiers  errements,  la  carrière  militaire  :  par  décision  ministérielle 
du  5  juin  i835.  en  effet,  il  redevenait  médecin  adjoint  commissionné 
et  était  détaché  comme  tel  à  l'hôpital  de  Malines,  mais  pour  reprendre 
bientôt  sa  résidence  de  prédilection,  Louvain,  où  il  eut  à  servir  en 
vertu  d'une  nouvelle  décision  ministérielle  en  date  du  5  décembre  de 
la  même  année. 

Hairion  pelotait  en  attendant  partie;  le  jeune  médecin  militaire 
avait  des  visées  plus  hautes,  et  il  voyait  juste  :  dès  i836,  la  nouvelle 
Université  catholique  se  l'attachait  en  qualité  de  professeur  agrégé. 
Pour  tout  autre  que  pour  lui,  ce  cumul  de  biens  eût  été  le  signal 
d'une  option  dont  l'issue  ne  pouvait  être  douteuse  :  cédant  arma 
togœ.  Hairion  découvrit  une  autre  solution,  il  garda  la  toge  et  ne 
rendit  pas  les  armes  (i). 

(1)  ÉTAT  DE  SERVICES  MILITAIRES. 

Hairion,  Frédéric- Joseph,  fils  de  Joseph  et  de  Gérard,  Marie  Thérèse,  né  le  6  mai 
1809,  à  Beaumont,  province  du  Hainaut. 
Médecin  adjoint  commissionné  au  i*'  régiment  de  ligne  par 

décision  ministérielle  du 34  septembre   i832. 

Démissionné  sur  sa  demande,  par  décision  ministérielle  du    .      3  septembre    i833. 
Médecin  adjoint  commissionné  à  l'ambulance  de  la  deuxième 

division,  par  décision  ministérielle  du        ....       5  juin   i835. 

Détaché  à  Thôpital  de  Malines,  par  disposition  ministérielle  du  19  août  i835. 
Attaché  à  l'hôpital  de  Louvain,  par  disposition  ministérielle  du      5  décembre  i835.. 

Médecin  de  bataillon,  par  arrêté  royal  du      .        .        .        .  3o  janvier  i838. 


\ 
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La  situation  que  cette  solution  lui  avait  créée  était  bien  un  peu 
anormale  :  dépendre  à  la  fois  de  deux  pouvoirs,  émarger  à  deux  bud- 
gets n'ayant  entre  eux  aucune  affinité,  n'était  point  chose  ordinaire, 
et  les  accrocs,  sans  doute,  n'allaient  pas  manquer.  Il  en  fut,  en  effet, 
question  quelquefois  ;  on  pouvait  jouer  à  cette  Université  rivale  le 
mauvais  tour  de  lui  enlever,  en  le  changeant  de  garnison,  ce  profes- 
seur d'élite.  L'esprit  de  justice,  qu'on  voit  apparaître  encore  de  loin 
en  loin,  quoi  qu'on  en  dise,  jusque  dans  la  mêlée  des  partis,  eut  rai- 
son de  ces  tentations  du  mal,  et  notre  collègue  put  mener,  parallè- 
lement, les  deux  carrières  qu'un  destin  favorable  lui  avait  ménagées. 
Ce  fut  à  la  louange  de  tous  :  Hairion  conserva  sa  situation  sans  que 
nul  jamais  songeât  à  l'accuser  d'avoir  encensé  le  pouvoir,  et  bien  qu'il 
eût  scientifiquement  rompu  plus  d'une  fois  en  visière  avec  celui  dont, 
en  grande  partie,  dépendaient  ses  destinées.  Celui-ci  fut  un  adversaire 
digne  de  lui  ;  il  ne  voulut  jamais  lutter  qu'à  armes  égales  avec  celui 
qui,  hiérarchiquement,  était  son  inférieur,  et  il  est  peut  être  bon  de 
le  rappeler. 

Hairion,  d'ailleurs,  l'avait  pris  de  haut,  il  fallait  compter  avec  les 
services  que,  de  bonne  heure,  il  avait  rendus  à  la  chose  publique. 
L'institut  ophtalmique  de  l'armée  qu'il  avait  organisé  à  Thôpital 
militaire  de  Louvain  (octobre  iSSp),  où  tous  les  pensionnés  pour 
affections  oculaires  devaient  avoir  passé  pour  y  subir  un  traitement 
régulier,  lui  avait  créé  des  titres,  sinon  à  la  reconnaissance  —  les 
États  ne  sont  pas  reconnaissants  —  du  moins  à  des  égards  et  à  de  la 
considération,  et  l'avait  rendu  invulnérable.  L'Université,  d'autre 
part,  bénéficiait  de  tout  le  matériel  clinique  que  l'Institut  fournissait 

Attaché  à  Tambulance  de  la  première  division  et  resté  provi- 
soirement détaché  à  l'hôpital  de  Louvain,  par  disposition 
ministérielle  du 9  février  i838. 

Rentré  à  l'ambulance  de  la  première  division,  par  disposition 
ministérielle  du 6  décembre  iS38. 

Attaché  au  régiment  d'élite,  par  disposition  ministérielle  du  .     11  avril  iSSg. 

Attaché  à  l'hôpital  de  Louvain,  par  disposition  ministérielle  du      4  mai  1839. 

Attaché  au  régiment  d'élite,  par  disposition  ministérielle  du  .      7  ortobre  iSSg. 

Médecin  de  bataillon  de  i*"»  classe  (*),  par  arrêté  royal  du       .     26  mars  1847. 

Attaché  au  io<^  régiment  de  ligne  et  détaché  à  l'hôpital  de 

Louvain 3  juin  i856. 

Admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  pension  de  retrait*  par 

arrêté  royal  du 7  mai  1867. 

Pensionné  par  arrêté  royal  du 24  juin  1867. 

Campagnes  :  i832,  contre  la  Hollande;  i833,  id.  ;  1839  id. 
Décorations  :  Chevalier  de  l'ordre  de  Léopold  par  arrêté 

royal  du i3  septembre  i853. 

(*)  Pour  pouvoir  demeurer  à  poste  fixe  à  Louvain,  Hairion  avait  dû  renoncer  à 
l'avancement  à  partir  de  ce  grade. 
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libéralement  à  son  enseignement.  Le  maintien  du  statu  quo  était  ainsi 
commandé  par  des  intérêts  qui,  pour  être  différents,  n*en  étaient  pas 
moins  réciproques. 

Que  fut  cet  institut  ?  Feu  CousotFa  ainsi  caractérisé  (i)  : 

a  II  rendit  à  Tarmée,  au  pays  et  à  la  science  des  services  éminents. 
Un  grand  nombre  de  soldats,  menacés  de  cécité  et  à  la  charge  du 
trésor,  y  sont  guéris.  Les  pensions  sont  soumises  à  des  principes  fixes 
et  à  des  formules  précises.  Les  résultats  désastreux  de  certaines  mé- 
thodes de  traitement  sont  démontrés  ;  des  lois  nettement  formulées 
règlent  une  thérapeutique  jusque-là  livrée  à  Tempirisme;  pendant 
plus  de  trente  années,  les  élèves  de  l'Université  et  les  médecins  mili- 
taires viennent  y  puiser  un  puissant  enseignement  et  le  goût  des 
études  spéciales.  » 

Le  matériel  ophtalmologique  que  cette  institution  mit  à  la  dispo- 
sition du  professeur  Hairion  fut  considérable,  et  il  n'était  pas  homme 
à  le  laisser  se  stériliser  en  ses  mains  :  pendant  une  longue  suite 
d'années,  toutes  les  victimes  de  Tophtalmie,  dite  militaire,  passèrent 
sous  ses  yeux  ;  un  grand  nombre  y  furent  soumises  au  traitement  que 
réclamait  leur  état,  et  beaucoup  devinrent  l'objet  d'observations  long- 
temps continuées,  dont  la  science  devait  faire  largement  son  profit. 

C'est  sur  ce  terrain  si  bien  approprié  que  notre  éminent  collègue 
fourbit  ses  armes  pour  le  combat  dans  lequel  il  allait  s'engager  sur 
la  question  des  granulations  palpébrales,  combat  qu'il  ne  devait  plus 
abandonner.  Ce  fut  l'objet  de  son  étude  de  prédilection  ;  il  y  appliqua 
la  plus  large  part  de  son  activité  scientifique  et  y  consacra  diverses 
publications,  dont  nous  allons  avoir  à  donner  la  quintessence  et  à 
apprécier  la  valeur. 

La  première  publication  de  F.  Hairion,  appartenant  au  domaine 
ophtalmologique,  est  intitulée  :  Considérations  pratiques  et  recher- 
ches expérimentales  sur  le  traitement  de  Farmée  belge  (2),  et  remonte 
à  1839.  Déjà  à  cette  date,  la  question  de  l'ophtalmie,  que  tout  le 
monde  alors  appelait  «  militaire,  »  avait  donné  naissance  à  des  livres. 
à  des  brochures,  à  des  articles  de  journaux  sans  nombre,  constituant 
la  plus  étrange  des  macédoines.  Notre  collègue  prit  possession  du 
sujet  et  le  fouilla  bientôt,  non  sans  autorité.  Il  fallait  trouver  le  fil 
propre  à  guider  dans  ce  dédale  ;  l'anatomie  pathologique,  science  bien 
jeune  encore  à  cette  époque,  devait  aider  à  le  tresser,  et  c'est  à  cette 
œuvre  que  Hairion  s'attacha  dans  le  livre  dont  nous  parlons.  Ces 
fameuses  granulations,  dont  il  avait  déjà  été  tant  parlé,  avec  plus  de 


(1)  Manifestation  en  Vhonneur  de  M,  le  professeur  Hairion^  27  juin  1878.  Dis- 
cours de  M.  CousoT,  br.  în-40,  p.  34.  Louvain,  1878. 
(3)  Br.  in-40,  p.  194.  Louvain,  1839. 
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prolixité,  il  est  vrai,  que  de  discernement,  et  qui  tont  réléraent  con- 
stitutif de  l'ophtalmie  qui  offensait  alors  Tarmée  belge,  qu'était-ce 
donc,  anatomiquement  parlant?  On  s'en  était  jusque-là  peu  préoccupé. 
Or,  voici  ce  que  notre  auteur  en  disait  en  iSSp  : 

«  On  rencontre  encore  ces  productions  morbides  dans  les  ophtal- 
mies catarrhale.  gonorrhéique,  purulente  des  adultes  et  des  nouveau- 
nés  ;  chez  des  personnes  dont  les  yeux  se  trouvent  dans  un  état  habi- 
tuel de  congestion  ou  d'irritation,  comme  les  hommes  de  cabinet,  qui 
passent  les  nuits  à  travailler,  les  gens  qui  habitent  des  lieux  enfumés, 
voire  aussi  les  militaires,  dont  les  yeux  sont  maintenus,  par  une  tenue 
vicieuse,  dans  un  état  permanent  de  congestion.  »  Evidemment,  il 
s'agissait  ici,  non  pas  du  produit  spécifique  que,  depuis  des  siècles, 
on  appelait  trachome^  mais  simplement  de  ces  productions  papil- 
laires  ou  glandulaires  qui  accompagnent  la  plupart  des  inflammations 
simples  de  la  muqueuse  oculaire,  et  qui  souvent  englobent  le  premier 
au  point  de  le  dissimuler  tout  entier.  Patientons  un  instant,  notre 
auteur  va  prendre  le  taureau  par  les  cornes,  et  il  le  tiendra  d'une  main 
si  serrée  qu'il  ne  lui  échappera  plus.  «  Ces  différents  états  granulaires, 
poursuit-il,  ne  peuvent  pas  être  confondus  avec  celui  qui  nous  occupe, 
lequel  a  pour  caractères  distinctifs  de  présenter  V aspect  t'ésiculaire^ 
de  s'accroître  avec  une  extrême  lenteur  et  de  se  maintenir  longtemps 
sur  les  parties  de  la  muqueuse  situées  derrière  le  tarse  et  voisines  du 
canthe  externe.  » 

Ces  vésicules,  dit  l'auteur  dans  un  travail  subséquent  (i85o),  sont 
formées  par  de  petits  kystes  développés  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
fibreuse  de  la  conjonctive.  Hairion  n'avait  pas  la  prétention  de  les 
avoir  inventées;  Maître-Jan  les  appela.ïlJicositaspalpebraruf7î^  Plenck 
trachoma  herpeticum,  et  Burckard  Eble  venait  d'en  publier  une  des- 
cription magistrale  ;  mais  il  appartenait  à  Hairion  d'attribuer  à  ces 
productions  la  dignité  de  néoplasme  et  de  les  revêtir  de  propriétés 
pathologiques  distinctes. 

Etait-il  ou  n'était- il  pas  dans  le  vrai?  On  sait  tout  le  bruit  qui  se 
fit  autour  de  cette  conception  ;  il  n'eut  d'égal  que  la  placidité  avec 
laquelle  il  fut  accueilli  par  celui  qui, bien  innocemment,ravait  soulevé. 
Toute  sa  vie,  Hairion  soutint,  avec  le  calme  de  la  plus  profonde  con- 
viction et  sans  jamais  se  laisser  émouvoir,  que  la  vésicule  de  Maître- 
Jan  et  de  Plenck  était  le  point  de  départ  de  l'ophtalmie  dite  militaire, 
qu'elle  était  l'élément  constitutif  de  l'ophtalmie  granulaire  proprement 
dite;  elle,  bien  entendu,  avec  toutes  les  modifications  que  les  circon- 
stances ou  les  progrès  du  temps  pouvaient  y  apporter.  Le  diagnostic 
était-il  toujours  facile?  Au  début,  oui;  non,  lorsque,  plus  tard,  l'irri- 
tation déterminée  par  la  présence  des  vésicules  dans  la  conjonctive  y 
avait  appelé  la  production  de  proliférations  n'ayant  d'autre  base  que 
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le  développement  hyperplasique  des  papilles  ou  des  glandules  englo* 
bant  la  vésicule  et  la  cachant  désormais  aux  regards.  «  La  production 
décrite  par  les  médecins  belges,  dit  notre  auteur  (i),  sous  le  nom  de 
granulations  vésiculeuses,  et  par  les  médecins  allemands  sous  celui 
de  trachome,  est  un  véritable  néoplasme  qui,  comme  certains  autres 
produits  de  nouvelle  formation,  tels  que  le  tubercule  ou  le  cancer, 
par  exemple,  se  développent  insidieusement  à  l'insu  du  malade  et 
sans  aucun  signe  d'inflammation  extérieure  des  tissus;  mais  lorsque, 
par  les  progrès  mêmes  du  néoplasme  ou  par  une  autre  cause  irritante 
quelconque,  la  conjonctive  qui  leur  sert  de  substratum  vient  à  s'en- 
flammer, des  granulations  papillaires  peuvent  s'ajouter  aux  granu- 
lations trachomateuses  et  donner  à  la  conjonctive  un  aspect  répondant 
généralement  à  celui  des  conjonctives  hypertrophiées  de  Tophtalmie 
dite  catarrhale  à  ses  différents  degrés.  » 

L'ophtalmie  déterminée  par  cet  élément  néoplasique  est  transmis- 
sible,  mais  il  faut  l'entendre  de  certaine  façon  :  «  Le  dépôt  de  la  ma- 
tière  provenant  de  la  conjonctivite  purulente  sur  une  conjonctive 
parfaitement  saine  ne  produit  pas  de  granulations  trachomateuses. 
Celles-ci  ne  se  développent,  à  la  suite  de  ce  dépôt  —  la  conjonctive  à 
laquelle  on  en  a  emprunté  la  matière  fût-elle  granuleuse  —  que  chez 
les  individus  qui,  ayant  séjourné  dans  un  foyer  de  granulés,  présentent 
des  granulations  embryonnaires  (granulations  latentes)  ou  même  des 
granulations  plus  ou  moins  développées,   mais  dont  l'existence  a 
échappé  jusque-là  au  malade.  »  Quelles  sont  les  conditions  particu- 
lières de  leur  développement  spontané?  Ce  développement  n  est  jamais 
spontané,  pas  plus  que  celui  du  choléra.  Il  est  le  résultat  d'un  ense- 
mencement —  animal  ou  végétal  —  et  la  semence  n'a  paru  jusqu'ici 
se  rencontrer  qu'en  Egypte,  de  même  que  celle  du  choléra  sur  les 
bords  du  Gange,  celle  de  la  lèpre  en  Palestine;  de  même  encore  que 
les  races  humaines,  les  espèces  animales  et  végétales  sur  les  parties  du 
globe  que  la  création  a  attribuées  à  la  pullulation  de  chacune  d'elles. 
Ces  considérations,  Hairion  ne  les  a  pas  explicitement  exposées, 
mais  elles  découlent  de  toutes  pièces  de  ses  expériences  et  de  ses  écrits, 
et  ce  n'est  pas  un  médiocre  honneur  pour  lai.  Elles  renferment  en 
germe  toute  la  théorie  microbienne  :  la  granulation  vésiculeuse,  c'est 
le  microbe  trachomateux,  enfermé  dans  sa  gangue,  originaire  de 
l'Egypte,  comme  le  choléra  est  originaire  de  l'Inde,  ayant  élu  domi- 
cile dans  la  conjonctive  oculaire  et  non  ailleurs  ;  la  granulation  latente, 
qui  fut  l'objet  de  tant  de  gorges  chaudes,  c'est  le  spore  du  microbe, 
vivant  engourdi,  en  attendant  la  venue  des  conditions  spéciales  — 

(i)  De  tophtalmie  algérienne,  par  le  D'  Cuignet.  Article  bibliographique  par 
Hairion.  {Annales  d'oculistique,  1873,  t.  LXX,  p.  78.) 
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encombrement,  etc.,  —  à  la  faveur  desquelles  ces  spores  prendront 
leur  entier  développement. 

Voilà  pourquoi,  dans  les  localités  où  Tophtalmie  granuleuse  est 
inconnue,  Tinflammation  de  la  conjonctive  n'est  jamais  suivie  de  gra- 
nulations, et  pourquoi,  dans  celles  que  cette  maladie  a  envahies, 
tantôt  elle  en  produit  et  tantôt  elle  n'en  produit  pas. 

Aujourd'hui,  le  microbe  des  granulations  palpébrales  n'est  plus  une 
pure  vue  de  Tesprit;  beaucoup  de  micrographes  et  de  cliniciens,  et 
parmi  eux  Sattler,  Michel,  Poncet,  Goldsmidt,  en  ont  constaté  l'exis- 
tence et  décrit  les  caractères.  Enfin,  récemment,  Staderini  a  fait  res- 
sortir les  expériences  auxquelles  ces  auteurs  se  sont  livrés,  et  d*où  il 
résulte  que  le  trachome  se  développe  en  vertu  de  l'influence  modifi- 
catrice exercée  sur  la  conjonctive  oculo-palpébrale  par  un  micro- 
organisme  spécifique,  dont  il  a  poursuivi  Tétude  (i). 

D'autre  part,  M.  le  professeur  Poncet  en  a  fait  l'objet,  en  1886,  à 
la  Société  française  d'ophtalmologie  de  Paris,  d'une  communication 
intéressante. 

((  Quand,  dit  cet  auteur,  on  examine  au  microscope,  par  les  mé- 
thodes de  coloration  ordinaires,  des  granulations  de  la  conjonctive  ou 
de  la  cornée  dues  à  l'ophtalmie  d'Egypte,  et  que,  d'autre  part,  on 
soumet  au  même  examen  des  tubercules  de  la  lèpre,  circonstances 
que  nous  avons  pu  réaliser  dans  ces  derniers  temps,  on  est  tout  étonné 
de  ne  pas  reconnaître  de  grandes  différences  dans  l'aspect  histologique 
de  ces  néoplasmes.  Et  cependant  quelle  distance  clinique  sépare  ces 
deux  affections  !  L'histologie  nous  révèle  une  néoplasie  embryonnaire, 
très  active  dans  les  deux  cas,  mais  assurément  l'esprit  ne  peut  être 
satisfait  de  cette  analogie  superficielle.  La  différence  existe,  au  con- 
traire, quand  on  recherche  le  microbe,  la  cause  première  de  cette  pro- 
lifération :  dans  le  cas  de  lèpre,  c'est  un  bacille  disposé  en  petits  amas, 
en  petites  gerbes;  dans  l'autre,  c'est  un  microcoque  rond,  très  fin,  qui 
envahit  tous  les  éléments.  » 

Si  nous  voulons  poursuivre  ce  rapprochement,  nous  allons  arriver 
à  des  résultats  bien  inattendus. 

«  Dans  les  pays  à  lèpre,  nous  apprend  M.  Ernest  Besnier  (2),  ce 
qui  fait  le  lépreux,  ce  n'est  pas  le  sol,  comme  dans  la  malaria,  ou  les 
eaux,  comme  dans  une  série  de  maladies  infectieuses,  ni  les  aliments 
altérés  ou  la  misère,  comme  dans  le  lathyrisme  ou  la  pellagre,  etc., 
c'est  le  lépreux.  Alors  même  qu'il  n'y  aurait  plus  d'habitants  dans  un 
pays  paludéen,  ou  dans  une  région  cholérigène,  un  pays  à  choléra, 


(i)  Annaîi  di  ottalmoîogîa,  1887,  et  Ann.  d'oculistique,  1883. 
(2)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Pans,  séance  du  1 1  octobre  1887, 
p.  478. 
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on  y  peut  sûrement  contracter  le  choléra  ou  la  fièvre  intermittente; 
mais,  dans  les  régions  abandonnées  par  les  lépreux,  jamais  on  ne 
contracte  la  lèpre.  Quand  un  pays  quelconque  est  débarrassé  du 
lépreux,  que  celui-ci  soit  séquestré,  parti  ou  mort,  le  péril  a  cessé. 
Mais  qui  que  vous  soyez,  si  vous  allez  vivre  là  où  il  y  a  des  lépreux 
en  permanence,  alors  même  que  vous  ne  vivriez  pas  en  promiscuité 
avec  des  lépreux  reconnus,  vous  pourrez  contracter  la  lèpre  et  même 
la  contracter  à  bref  délai.  La  lèpre  provient  exclusivement  du  lépreux^ 
<:omme  la  syphilis  provient  exclusivement  du  syphilitique.  »  J'ajoute, 
moi,  comme  le  trachome  provient  exclusivement  du  trachomateux. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  lire,  en  effet,  il  n  y  a  pas  un  mot  qui 
ne  s'applique  à  l'ophtalmie  granulaire  proprement  dite.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que,  le  lépreux  ou  le  granuleux  parti,  la  transmissibilité  dis- 
paraisse ipso  facto,  cela  veut  dire  seulement  que  l'infection  des  lieux, 
par  l'un  comme  par  l'autre,  ne  survit  pas  à  une  bonne  désinfection  et 
que,  celle-ci  accomplie  et  le  malade  éloigné,  la  maladie  ne  pourra 
plus  se  reproduire. 

Quel  champ  vaste  ces  conceptions  n'ouvrent-elles  pas  à  la  prophy- 
laxie? Eh  bien,  quarante  ans  avant  la  découverte  de  la  théorie  micro- 
bienne, Hairion  les  avait  intuitivement  appliquées  à  l'ophtalmie  dite 
militaire.  En  effet,  dans  un  travail  datant  de  1848  (i),  notre  collègue 
regretté  tirait  des  faits  qui  y  étaient  exposés  les  propositions  ci-après, 
qu'il  venait  poser  comme  axiomes  : 

10  La  propagation  de  C ophtalmie  granuleuse  peut  s* effectuer  par 
fintermédiaire  des  objets  contaminés  ; 

20  L'insuffisance  de  toute  mesure,  de  tout  traitement  dirigé  contre 
Tophtalmie,  si  Von  n^y joint  en  même  temps  la  désinfection  de  ces 
objets,  doit  être  considérée  comme  démontrée; 

3°  La  possibilité  d'extirper,  dun  établissement  donné,  rophtalmie 
granuleuse,  par  V assainissement  et  la  désinfection  des  bâtiments  et 
des  objets  quils  renferment,  cembinés  avec  un  traitement  convenable 
dirigé  contre  la  maladie  elle-même,  est  établie, 

11  y  a  plus  de  quarante  ans  que  Hairion  posa  ces  axiomes,  et  mal- 
gré toutes  les  critiques  et  toutes  les  attaques,  ils  restent  là  debout 
comme  des  versets  de  la  Bible,  à  ce  point  qu'on  peut  dire  que  toute 
armée  contaminée,  en  situation  et  en  volonté  d'y  obéir,  marcherait 
droit  à  l'extirpation  du  mal.  A  chaque  nation  incombe  le  choix  des 
moyens  d'exécution  ;  le  but  à  poursuivre,  c'est  d'éloigner  les  personnes 
atteintes,  de  les  mettre  en  condition  de  guérir  et  hors  d  état  de  nuire 
à  d'autres,  et  de  désinfecter  les  locaux  qu'elles  ont  occupés.  On  a  créé 

(1)  F.  Hairion.  Nouvelles  considérations  sur  l'ophtalmie  de  Varmée,  (Annales 
d'oculistique,  1848,  t.  XX,  p.  17.) 

Vil  24 
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pour  les  phtisiques  les  sanatoria,  les  stations  dans  les  altitudes;  pour 

les  enfants  scrofuleux,  des  hôpitaux  maritimes,  etc.;  il  faut,  pour  les 

granuleux,  s'inspirer  des  mêmes  idées. 

Il  reste  parmi  nou«  quelques  vaillants  débris  des  luttes  homériques 
qui  eurent  lieu  à  cette  occasion  ;  la  plupart,  hélas  !  ont  quitté  cette 
terre.  Ceux  qui  demeurent  ont  gardé  le  souvenir  du  valeureux  mais 
placide  champion  auquel  s'adressaient  leurs  traits  :  en  le  voyant  gravir 
droit  et  impassible  les  marches  de  la  tribune,  tenant  à  la  main  le  ma- 
nuscrit dont  il  devait  donner  lecture,  on  savait  que  des  coups  droits 
allaient  être  portés,  et  d'une  saillie  on  cherchait  à  les  parer  d'avance; 
ce  n'est  pas  un  homme,  disait-on,  c'est  un  cierge.  Et  il  y  avait  du  vrai 
dans  ce  propos  ;  la  lumière,  en  efifet,  ne  devait  pas  tarder  de  jaillir  de 
cet  œil  jusque-là  à  demi  voilé  ;  après  Tavoir  promené  sur  son  audi- 
toire en  feignant  d'ouvrir  la  bouche  pour  que  l'on  tendît  l'oreille  — 
comme  il  avait  d'ailleurs  l'habitude  de  faire  afin  qu'on  l'écoutât  à 
l'ouverture  de  ses  leçons  —  il  débitait  son  argument  d'une  voix  nette, 
sans  un  éclat,  dont  son  organe  du  reste  n'était  pas  capable,  puis 
l'homme-cierge  regagnait  gravement  sa  place.  Il  était  bien  rare  qu'il 
n'eût  pas  fait  son  effet.  En  tous  cas,  il  avait  semé  un  grain  qui  devait 
germer  plus  tard  (i). 

L'étude  de  l'ophtalmie  dite  militaire  représente  la  partie  culminante 
de  l'œuvre  du  professeur  Hairion,  mais  elle  est  loin  de  la  constituer 
toute  entière.  Nous  signalons,  dans  un  index  bibliographique,  les 
nombreuses  publications  que  la  science  lui  doit  et  dont  bon  nombre 
n'appartiennent  pas  à  la  spécialité  ophtalmologique. 

Le  professeur  Hairion,  on  le  voit  en  parcourant  cet  index,  a  touché 
à  bien  des  sujets;  il  n'en  pouvait  être  autrement,  étant  donnée  la 
diversité  de  matières  que  comprenait  son  enseignement  :  la  clinique 
ophtalmologique,  l'hygiène,  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées  ;  toutes  ces  branches  ont  pris,  depuis,  un  tel  développement 
que,  si  grand  fût-il,  le  zèle  scientifique  d'un  seul  homme  ne  suffirait 
pas  à  les  embrasser  aujourd'hui.  Hairion  ne  demeura  pas  au-dessous 
de  la  tâche  qu'il  avait  assumée,  encore  qu'à  cette  époqne  elle  fût  déjà 
bien  lourde. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  Tlnstitut  ophtalmique  de  l'armée, 
dont  l'organisation  lui  appartient.  Grâce  à  une  entente  tacite  entre 
l'autorité  militaire  et  la  population  civile  nécessiteuse  de  Louvain, 
l'accès  de  l'établissement  fut  ouvert  à  cette  dernière  aux  heures  de 
consultation.  Ainsi  s'établissait  et  se  développait  l'une  des  premières 

(i)  Carrière  académique  :  Correspondant  en  1841,  membre  titulaire  en  i85o,  vice- 
président  en  1877,  prcsident  en  1878. 

Distinctions  honorijiques  :  Chevalier  de  l'Ordre  de  Léopold  en  i853.  Officier  en 
J871,  Commandeur  en  1878. 
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cliniques  ophtalmologiques  —  la  première  peut-être  dont  la  Belgique 
eut  à  apprécier  les  bienfaits.  Je  dis  peut-être  parce  que,  vers  le  même 
temps,  Stiévenart,  à  Mons,  Loiseau,  à  Namur,  Cunier,  à  Bruxelles, 
avaient  ouvert  des  dispensaires  pour  les  maladies  des  yeux  et  en  fai- 
saient profiter  les  indigents. 

L'ophtalmie  militaire  et  les  désordres  amenés  à  sa  suite  avaient  été 
l'occasion  de  cet  élan;  plus  d'un  médecin,  encyclopédiste  hier,  s'im- 
provisait oculiste  demain  et  y  faisait  de  son  mieux;  mais  la  science 
ophtalmologique  proprement  dite  était  encore,  en  Belgique,  dans  les 
limbes  Cunier  vint,  à  peu  de  temps  de  là,  qui  chercha  à  rassembler 
les  matériaux  épars  et  y  réussit  dans  une  certaine  mesure.  Avant  lui, 
on  parlait  vaguement  de  la  grande  Ecole  de  Vienne  dont  on  disait 
tant  de  merveilles  :  a  beau  conter  qui  vient  de  loin.  Pour  y  aller  voir, 
il  fallait  affronter  de  dix  à  douze  journées  de  diligence,  et  l'on  y  regar- 
dait à  deux  fois,  préférant  croire  sur  parole  ceux  qui  prétendaient  en 
revenir.  Toujours  est  il  que  Daviel  avait,  depuis  plus  d*un  siècle,  in- 
venté l'extraction  de  la  cataracte,  que,  dans  nos  climats,  on  se  recueil- 
lait encore  à  son  sujet,  tandis  qu'à  Vienne,  Béer  avait  annexé  son 
couteau  triangulaire  à  la  méthode  française  et  s'en  taillait,  sur  une 
large  échelle  et  un  vaste  théâtre,  des  lambeaux  et  des  réclames.  C'est 
là  que  les  futurs  oculistes  de  tous  pays  —  auxquels  l'éloignement  ne 
créait  pas  d'insurmontables  obstacles  ^-  allaient  se  faire  la  main,  tan- 
dis que  sous  d'autres  cieux  planait  au-dessus  d'eux  la  grande  figure 
de  Scarpa,  le  créateur  de  l'anatomie  pathologique  de  l'œil. 

On  n'était  pas  encore  loin  alors  du  temps  où  Lusardi,  à  Lille,  Car- 
ron  du  Villards  sur  le  Pont-Neuf  à  Paris,  débitaient,  à  pied,  à  cheval 
et  en  voiture,  leur  boniment,  à  grand  renfort  de  panaches  et  de  trom- 
pettes. Lusardi  guérissait  la  cataracte  du  coup,  en  plein  vent,  sans 
opération,  mais  non  sans  balancier  :  il  écartait  les  paupières  de'  son 
sujet  de  la  main  gauche.  «  Tenez-vous  tranquille,  disait-il,  il  y  a  là 
un  cil  qui  se  promène  sur  la  cornée,  je  vais  d'abord  l'extraire  et  nous 
verrons  après  ;  »  puis  avec  une  aiguille  tenue  de  la  main  droite,  il  fai- 
sait la  réclinaison  ou  la  discision  de  la  capsule  du  cristallin.  Un  éclair, 
et  c'était  fait.  Quelquefois  le  cristallin  disparaissait  ou  se  résorbait 
pour  de  bon.  C^est  ce  qu'on  appelait  alors  «  guérir  la  cataracte  sans 
opération.  »  Carron  du  Villards,  lui,  avait  plus  de  science  mais  non 
moins  de  panache.  Il  avait  imposé  la  confiance  aux  Musulmans,  grâce 
à  la  faveur  du  Sultan  :  un  édit  du  Grand-Turc  avait  ordonné  à  tous 
les  cataractes  auxquels  Carron  du  Villards  conseillerait  l'opération,  de 
s'y  soumettre  incontinent  sous  peine  d  avoir  la  tête  tranchée.  Cette 
sollicitude  toute  paternelle  fut  pour  beaucoup,  paraît-il,  dans  le  déve- 
loppement de  la  clientèle  ottomane  du  grand  opérateur  cosmopolite. 

Cette  époque  n'est  pas  aussi  loin  de  la  nôtre  qu'on  pourrait  bien  le 
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croire  ;  elle  se  fond  même  presque  sans  transition  dans  celle  que  nous 
avons  vécue.  Au  moment  toutefois  où  Hairion  entrait  dans  la  carrière, 
une  évolution  sérieuse  venait  de  se  manifester  :  Graefe  et  Jungken  à 
Berlin,  Sichel  et  Desmarres  à  Paris,  Jaeger  à  Vienne,  Arlt  à  Prague, 
von  Ammon  à  Dresde,  Stoeber  à  Strasbourg,  Pamard  à  Avignon, 
Pétrequin  à  Lyon,  étaient  en  possession  d'un  enseignement  spécial 
d'où  l'ophtalmologie  devait  bientôt  sortir  triomphante.  Quinze  ans 
plus  tard,  la  découverte  de  Tophtalmoscope  vint  y  donner  l'élan 
suprême. 

Sur  ces  entrefaites,  Cunier  créait  à  Bruxelles  les  Annales  cToculis- 
tique  et  réunissait  ainsi,  dans  un  cadre  uniforme,  toutes  les  connais- 
sances spéciales  qu  y  apportait  un  groupe  des  mieux  nourri.  Hairion, 
Loiseau,  Decondé,  Gouzée,  Binard,  Henrotay,  Decaisne  et  d'autres 
Belges  encore  y  fournirent  leur  contingent  et  créèrent  de  la  sorte  une 
école  ophtalmologique  belge,  qui  sut  se  faire  considérer  à  l'étranger 
et  dont,  pour  une  large  part,  Hairion  avait  été  le  promoteur. 

Vint  enfin  la  grande  époque  où  l'ophtalmologie  scientifique  et  posi- 
tive put  s'épanouir  orgueilleusement.  Ceux  qui  prétendent  sy  con- 
naître en  font  remonter  l'essor  au  premier  Congrès  d'ophtalmologie, 
et  ce  n'est  pas  nous  qui  nous  aviserons  de  les  contredire.  De  notre 
côté,  nous  désignerons,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  le  Congrès 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles  (1875)  comme  marquant  sa  pre- 
mière station  de  repos.  Hairion  a  vécu  cette  période  de  dix-huit 
années  :  en  1857,  il  présidait,  au  Congrès  d'ophtalmologie  organisé 
par  nos  soins,  la  section  dite  «  de  lophtalmie  militaire  »,  avec  toute 
lautorité  que  lui  donnait  sa  haute  compétence  en  la  matière. 

A  peu  de  temps  de  là  se  déployait,  dans  toute  son  ampleur,  le  grand 
mouvement  dont  il  vient  d'être  parlé;  quelques  années  auparavant, 
Dssmarres  avait  étendu  considérablement  le  champ  d'application  de 
l'iridectomie.  Albert  de  Graefe  vint  alors;  son  génie  de  clinicien  in- 
comparable lui  fit  entrevoir  un  jour  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  des 
sections  iridiennes  pour  diminuer  la  pression  endoculaire,  et  en  faisait 
jaillir  le  traitement  opératoire  du  glaucome,  qui  devait  mettre  le  sceau 
à  sa  gloire,  tandis  que,  dans  le  champ  de  la  science  pure,  se  dévelop- 
pait, comme  un  bienfait  du  ciel,  l'Ecole  d'Utrecht,  dont  le  chef,  pour 
me^servir  de  l'expression  de  Fénélon,  ainsi  qu'un  grand  chêne  au  mi- 
lieu d'une  vaste  forêt,  dépasse  de  sa  haute  cîme  tous  les  arbres  envi- 
ronnants. 

En  1875,  nous  retrouvons  Hairion  présidant  la  section  d'ophtal- 
mologie du  Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 
C'est  toujours  le  même  homme,  froid,  correct,  irréprochable  en  sa 
tenue.  Il  va  se  trouver  mêlé  à  des  discussions  embrassant  toutes  les 
découvertes  récentes  ;  il  montrera  qu'aucune  d'elles  ne  lui  est  demeu- 


ÉLOGE  DE   FRÉDÉRIC   HAIRION.  369 

rce  étrangère  et  il  dirigera  magistralement  les  débats.  Sans  détourner 
au  profit  des  conceptions  nouvelles  l'activité  scientifique  dont  il  trou- 
vait ailleurs  un  meilleur  emploi,  il  n'avait  pas,  du  moins,  manqué  de 
se  les  assimiler.  Si  rapide  qu'eût  été  le  progrès,  il  l'avait  suivi  de  près. 

Nous  entrons  maintenant  à  pleines  voiles  dans  une  période  révolu- 
tionnaire bien  autrement  intéressante,  car  elle  englobe  tout  ce  qui 
concerne  la  pathologie  générale.  *  Parmi  les  causes  permanentes, 
vient  de  dire  excellement  M.  Bouchard  (i),  qui  s'opposent  à  la  gué- 
rison  spontanée  de  certaines  maladies  chroniques,  qui  font  que  la 
maladie  n'a  pas  tendance  à  guérir,  ou  plutôt  que  les  efforts  de  l'orga- 
nisme vers  la  guérison  restent  infructueux,  il  faut  ranger  des  agents 
animés  Ce  sont  les  organismes  végétaux  microscopiques  qui,  après 
s'être  implantés  dans  l'économie,  s'y  multiplient  et  s'y  répandent. 
Parmi  ces  hôtes  imposés,  hostiles,  envahissants,  il  en  est  qui  ne  peu- 
vent avoir  dans  le  corps  des  animaux  vivants  qu'une  existence  éphé- 
mère; ils  n'y  provoquent  que  des  maladies  aiguës.  D'autres,  engen- 
drant indéfiniment  de  nouveaux  êtres  semblables  à  eux, persistent  dans 
l'économie,  non  comme  individus,  mais  comme  espèces.  Ce  sont  ces 
microbes-là  qui  provoquent  les  maladies  chroniques. 

«  Est-il  nécessaire  de  se  dépenser  en  nouveaux  efforts  pour  démon- 
trer la  réalité  de  cette  conception  pathogénique  des  maladies  infec- 
tieuses, de  celles  qu'on  nommait  hier  encore  les  maladies  miasma- 
tiques et  les  maladies  virulentes  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Vous  appartenez 
tous  à  cette  génération  heureuse  qui  pourra  se  glorifier  d'avoir  assisté 
à  la  naissance  de  la  doctrine,  d'avoir  suivi  les  péripéties  de  ses  luttes 
et  d'avoir  applaudi  à  son  triomphe.  Peut-être  quelques-uns  trouvent- 
ils  que  les  résistances  opposées  à  la  doctrine  nouvelle  ont  été  trop 
opiniâtres  et  les  conversions  trop  rétives  ?  Il  faut  être  plus  équitable. 
Peu  de  grandes  découvertes  ont  eu  une  telle  fortune.  Harvey  avait 
découvert  la  circulation  du  sang  en  1610,  et  en  1700  l'Académie  des 
sciences  écoutait  encore  des  dissertations  de  Méry  sur  le  trou  ovale, 
qui  n'étaient  qu'une  critique  de  l'œuvre  du  grand  physiologiste.  La 
postérité  rendra  justice  à  notre  époque  et  admirera  que  la  révolution 
accomplie  en  médecine  par  M.  Pasteur  ait  pu  se  faire  accepter  uni- 
versellement en  si  peu  d'années.  » 

A  ces  affections  de  l'économie  rebelles  à  la  guérison  spontanée,  il 
faut  opposer  V antisepsie  générale.  «  C'est  à  elle  que  je  pensais,  ajoute 
M.Bouchard,  quand  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure  aux  répugnances 
de  tant  d'hommes  éminents  à  accepter  que  la  notion  du  microbe  est 
de  nature  à  exercer  une  influence  sur  la  direction  de  la  thérapeu- 

(i)  Leçon  d^ouverture  du  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique   générales. 
(Union  médicale,  27  mars  1888). 
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tique.  On  admet  bien  encore  la  possibilité  de  faire  quelques  désinfec- 
tions locales,  celles  de  la  peau,  des  abcès,  du  péritoine,  des  articula- 
tions. Mais  combien  sont-ils  ceux  qui  tentent  sincèrement  la  réalisa- 
tion de  Tantisepsie  utérine  ?  Combien  sont-ils,  au  moins  dans  mon 
pays,  ceux  qui  croient  à  Tantisepsie  intestinale?  Quant  à  l'antisepsie 
générale,  c'est  un  rêve,  une  chimère,  ou,  comme  on  l'a  dit  pour  me 
consoler,  une  illusion  généreuse.  C'était  le  sentiment  presque  una- 
nime des  expérimentateurs  comme  des  cliniciens  purs.  Une  substance 
toxique  pour  une  cellule  végétale  de  ferment,  disait-on, et  dit-on  peut- 
être  encore,  sera  toujours,  et  à  plus  forte  raison,  toxique  pour  la 
cellule  humaine.  C'est  l'argument  fondamental,  véritable  fin  de  non- 
recevoir,  que  vous  trouverez  partout  avec  des  variantes.  Or,  il  y  a  des 
substances  qui,  à  une  dose  déterminée,  sont  toxiques  pour  tel  microbe 
et  ne  le  sont  pour  aucune  des  cellules  humaines.  » 

Hairion,  il  faut  le  dire  à  sa  gloire,  bien  qu'il  ne  fût  pas  parmi  les 
enthousiastes  de  la  première  heure  —  l'enthousiasme  n'était  pas  dans 
sa  nature  —  ne  ferma  jamais  un  seul  instant  l'oreille  au  progrès  qui 
s'annonçait  et  dont,  sans  s^en  douter,  il  s'était  fait  le  précurseur.  Les 
idées  neuves  comme  les  hommes  neufs  trouvaient  facilement  accès 
auprès  de  lui,  la  jeune  école  ne  l'effrayait  ni  ne  le  déconcertait,  même 
dans  ses  excès;  toujours  il  lui  tendit  une  main  secourable,  et  les 
générations  qui  nous  déplacent  en  ce  moment  ne  l'oublieront  point. 

Un  seul  progrès  le  trouva  rétif,  l'hypnologie,  et  c'est  à  la  dernière 
visite  qu'il  nous  fit  qu'il  nous  manifesta  ses  répugnances  à  son  endroit. 
Nous  lui  avions  dit  la  part  récemment  prise  par  nous  à  l'établissement 
de  certains  faits  de  suggestion,  et  ce  récit  l'avait  manifestement  agacé. 
«  Croyez-moi,  mon  cher  ami,  me  dit-il  en  me  quittant  —  je  ne  devais 
plus,  hélas  !  le  revoir,  —  ne  nous  occupons  pas  de  ces  choses,  elles 
nous  dépassent.  » 

Que  dirons-nous  du  caractère  du  cher  défunt,  si  ce  n'est  qu'il  fut 
toujours  égal  à  lui-même  ?  Durant  un  demi  siècle,  nos  rapports  furent 
ininterrompus.  Jusqu'à  sa  mort,  son  nom  figura  avec  le  nôtre  en 
tête  d'une  publication  qu'il  aimait  à  couvrir  de  son  patronage;  eh 
bien,  jamais  il  n'y  eut  entre  nous  un  nuage.  Un  jour  seulement,  il 
me  sembla  qu'il  avait  quelque  chose  sur  le  cœur  et  je  lui  demandai 
quoi.  «  Je  crois,  me  dit-il,  en  me  regardant  de  son  son  œil  profond, 
que  vous  insistez  trop...  »  Je  compris  et  mis  une  sourdine  à  des  sévé- 
rités, qui,  pour  son  indulgente  nature,  semblaient  dépasser  la  mesure. 

Franchirons-nous  la  muraille  de  sa  vie  privée  ?  Une  sorte  de  pudeur 
nous  retient  au  seuil  de  la  demeure  patriarcale,  que  le  devoir  et  la 
vertu,  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  élevé,  habitaient  avec  lui,  et  où 
régnèrent  successivement  la  joie  la  plus  pure,  la  douleur  la  plus 
poignante,  puis  le  désert.  Nous  laisserons  un  autre  remplir  ce  pénible 
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devoir.  «  Si,  laissant  rhomme  public,  le  savant  distingué,  le  profes- 
seur éminent,  lui  a  dit  un  jour  dans  une  circonstance  solennelle,  feu 
Couzot  (]),  je  cherchais  maintenant  à  vous  suivre  dans  Tintimité  de 
la  vie,  peut-être  serais-je  plus  à  Taise  pour  faire  votre  éloge.  Mais  je 
vais  rencontrer  ici  un  autre  obstacle  :  ce  sera  la  réserve,  la  modestie 
et  la  dignité  sous  lesquelles  vous  cachez  les  vertus  de  votre  vie  inté- 
rieure. Me  sera-t-il  même  permis,  sans  froisser  ces  sentiments  d'exquise 
pudeur,  de  rappeler  votre  piété  filiale  admirable  dans  ses  dévouements 
cachés,  votre  amitié  discrète  et  ferme  dans  sa  loyauté,  votre  vie 
entière  de  paix,  de  calme,  de  travail  et  d'ordre,  qui  donne  un  parfum 
si  particulier  même  à  votre  tranquille  demeure. 

a  Si  je  m'arrêtais  ici,  il  manquerait  un  dernier  trait  :  aucune  exis- 
tence, respecté  maître,  n'est  complètement  jugée,  aucune  vertu  n'est 
achevée  sans  l'épreuve  de  l'adversité.  Celle-ci  donne  à  la  vie  du  chré- 
tien la  douceur  dans  la  résignation  et  le  courage  dans  le  détachement  ; 
elle  répand  sur  nous  comme  un  avant-goût  mystérieux  des  choses  de 
la  grande  patrie  où  nos  joies  se  sont  envolées  avec  nos  illusions.  Or, 
pour  que  rien  ne  manquât  à  la  perfection  de  la  vie  de  votre  âme,  non 
plus  qu'à  la  gloire  et  à  la  fécondité  de  votre  vie  publique,  il  a  plu  à 
Dieu  de  vous  frapper  coup  sur  coup  dans  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
intime  dans  vos  affections. 

»  Pardonnez  si  je  renouvelle  vos  douleurs,  mais  pouvais-je  laisser 
ignorer  avec  quel  héro'ique  courage,  avec  quelle  douloureuse  dignité, 
avec  quelle  résignation  sublime  vous  les  avez  supportées  ?  » 

Hairion  était  un  professeur  de  grand  mérite.  Quand  il  fut  promu 
au  grade  de  Commandeur  de  Tordre  national,  quelqu'un  qui  s'y 
connaît,  car  il  sait  de  qui  tenir,  et  il  est  lui-même  devenu  maître, 
lui  adressa  ces  mots  en  le  félicitant  :  «  Je  tiens  à  rendre  un  hommage 
particulier  au  professeur  que  j'ai  le  plus  admiré  comme  élève,  9  et 
Eugène  Hubert  n'exagérait  pas  quand  il  ajoutait  :  «  L'ordre,  la  mé- 
thode, la  précision,  la  logique,  telles  furent  les  qualités  maîtresses  de 
son  enseignement.  Le  professeur  n'a  jamais  cherché  l'éclat  de  la  forme, 
la  correction  lui  suffisait  ;  plus  préoccupé  d'instruire  que  de  char- 
mer, et  d'être  utile  que  d'être  brillant,  l'élégance  du  discours  lui 
importait  beaucoup  moins  que  la  clarté  et  la  concision.  Mais  si  nous 
avons  entendu  des  orateurs  plus  séduisants,  dans  aucune  des  nom- 
breuses universités  belges  ou  étrangères  que  nous  avons  visitées,  nous 
n'avons  rencontré  un  clinicien  plus  complet  (i).  » 

En  i883,  le  vétéran  demanda  à  être  déchargé  du  fardeau  qu'il  avait 
vaillamment  porté  pendant  quarante-sept  ans  (2).  Ce  n'est  pas  qu'il 

{i)  Manifestation  en  l'honneur  de  Ai.  ie  professeur  Hairion^  24  juin  1878. 

(1)  FRéoBRic  Hairion,  par  Eugène  Hubert.  (Revue  médicale  de  Louvain,  1887). 

(a)  Hairion  a  été  nommé  professeur  agrégé  en  i836,  extraordinaire  en  i838,  ordi« 


372  ÉLOGE  DE  FRÉDÉRIC  HAIRION. 

fût  à  bout  de  forces,  mais  il  avait  bien  gagné  son  éméritat  et  il  voulait 
choisir  lui-même  Theure  du  repos.  Ce  fut  celle  où,  ayant  formé  un 
successeur  à  son  image,  il  jugea  devoir  quitter  intacte  la  chaire  qu'il 
avait  illustrée,,  sans  y  laisser,  en  s  y  accrochant  à  contre-temps,  la 
trace  de  ses  ongles.  Il  en  avait  gravi  modestement  les  degrés  près 
d'un  demi  siècle  auparavant  ;  à  Theure  de  la  retraite,  encore  bien 
qu'il  y  tînt  plus  qu  a  aucune  des  choses  qui  lui  restaient  en  ce  monde* 
il  les  descendit  avec  grandeur  et  avec  dignité* 

Malgré  ses  mœurs  rigides,  sa  tenue  austère  et  correcte,  l'expression 
froide  et  sévère  de  sa  physionomie,  Hairion  était  loin  d'être  inacces- 
sible à  une  bonne  et  franche  gaîté  ;  ce  n'était  pas  même  un  de  ces 
hommes  dont  on  peut  dire  qu'il  était  avare  de  son  rire  ;  bien  au 
contraire,  un  récit  gaulois  en  provoquait  iacilement  de  sincères  éclats 
qu'il  ne  cherchait  pas  à  contenir  ;  seulement  il  ne  fallait  pas  insister  : 
glissez  mortels,  n'appuyez  pas. 

Hairion  avait  été  toute  sa  vie  sujet  à  des  accidents  survenant  brus- 
quement, avec  un  appareil  fébrile  intense,  et  s'en  allant  comme  ils 
étaient  venus,  sans  raison  apparente.  Il  y  a  une  dizaine  d'années,  les 
attaques  se  portèrent  sur  la  vessie,  puis  un  peu  plus  tard  sur  les 
bronches.  Pour  les  conjurer,  tous  les  ans  il  allait  faire  sa  cure  à  Aix- 
la-Chapelle,  mais,  depuis  quelque  temps,  il  y  avait  renoncé  pour  se 
traiter  par  la  méthode  dosimétrique.  Jugeant  qu'il  ne  suffit  pas  à  un 
système  d'être  né  sur  le  sol  de  la  patrie  pour  y  être  dédaigné,  il  avait 
étudié  cette  méthode  de  près,  se  l'était  appliquée  et  s'en  trouvait 
admirablement  bien. 

Il  y  a  deux  ans,  cependant,  tout  à  coup  se  produisit  une  attaque 
d  aphasie,  suivie  de  perte  de  connaissance,  et  Ton  crut  un  moment 
que  c'était  la  mort.  Le  lendemain  la  parole  était  revenue,  mais  l'aver- 
tissement avait  été  sévère  :  Hairion  ferma  ses  livres,  surveilla  de  plus 
près  encore  son  hygiène,  et,  sans  avoir  rien  perdu  de  la  douce  gaîté 
qui  lui  était  habituelle,  vécut  en  attendant  les  accidents  qu*il  savait 
devoir  se  produire.  Au  mois  de  juillet  dernier,  léger  embarras  des 
fonctions  du  foie,  pour  lequel  il  fut  mis  à  la  diète,  et  grand  affaiblis- 
sement dont  pourtant  il  se  remit,  lentement  il  est  vrai.  Le  1 3  août, 
il  fit  une  courte  promenade,  puis  manda  auprès  de  lui  son  confesseur 
et  se  confessa.  Le  lendemain,  il  s'habilla  pour  aller  communier  à 
l'église,  mais  au  moment  de  sortir,  il  se  ravisa,  ne  se  sentant  pas  bien  : 
vomissements,  paralysie  d'un  côté  et  mort  une  heure  après. 

Le  cierge  venait  de  s'éteindre. 

naire  en  1848,  émérite  en  1882.  Dès  le  début,  il  est  chargé  de  renseignement  de 
Thygièné  et  de  la  clinique  (hôpital  militaire)  des  maladies  vénériennes  et  cutanées. 
En  1839  il  esta  la  tête  de  l'Institut  ophtalmiquj  de  l'armée,  et  il  donne  la  clinique 
des  affections  oculaires.  Cest  en  1867  que,  retraité  comme  médecin  militaire,  il 
transporta  à  l'hôpital  civil  sa  clinique  et  sa  consultation  gratuite. 
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Le  D'  Sarda  a  étudié  comparativement  Taction  de  Tantipyrine  et 
de  l'antifébrine  {Bulletin  de  thérap.^  n9  20)  dans  une  série  de  maladies 
où  les  deux  médicaments  ont  été  recommandés  :  on  sait  que  l'antipy- 
rine  et  l'antifébrine  possèdent  une  action  antithermique  analogue  et 
se  ressemblent  aussi  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  la  sensibilité 
et  la  motilité;  l'auteur  a  eu  pour  but  de  mettre  en  relief  les  différences 
qui  les  séparent. 

A.  Rhumatisme.  Dans  plus  de  40  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  subaigu,  primitif  ou  secondaire,  l'antipyrine  a  produit  plus 
rapidement  et  plus  complètement  que  Tacétanilide  la  diminution  ou 
la  cessation  des  douleurs.  Le  même  fait  a  été  constaté  dans  la  plu- 
part des  observations  de  névralgies  diverses  (trifaciale,  sciatique)  de 
nature  rhumatismale  et  de  date  récente. 

L'antipyrine  doit  être  préférée  dans  ces  affections,  bien  que  l'antifé- 
brine ait  aussi  donné  à  l'auteur  de  bons  résultats. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  les  résultats  ont  été  à 
peu  près  les  mêmes  avec  les  deux  médicaments  ;  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  l'antipyrine  a  une  action  d'autant  plus  favorable  que  la 
douleur  est  plus  aiguë;  en  cas  de  douleur  ancienne,  lacétanilide  est 
préférable. 

B.  Migraine.  Tous  les  sujets  traités  ont  donné  la  préférence  à 
l'antipyrine  ;  cependant,  Tacétanilide  a  soulagé  beaucoup  de  migrai- 
neux dont  la  douleur  était  très  vive. 

C.  Névralgies  anciennes.  Une  fois  le  caractère  paroxystique  dis- 
paru, l'antipyrine  est  généralement  inefficace  dans  les  névralgies;  ici , 
l'antifébrine  est  bien  supérieure;  si  elle  se  montre  d'ordinaire  impuis- 
sante à  guérir,  elle  produit  un  soulagement  très  marqué. 

D.  Paralysie  agitante,  myélites,  L'antipyrine,  recommandée  con- 
tre les  douleurs  et  l'incoordination  motrice  des  ataxiques  et  dans  les 
tremblements  de  la  paralysie  agitante  et  de  la  sclérose  en  plaques,  ne 
parviendrait  guère,  d'après  les  faits  observés  par  l'auteur,  qu'à  combat- 
tre l'élément  douleur;  contre  les  symptômes  d'excitation  motrice  et 
en  particulier  contre  la  trépidation  épileptoïde,  l'antipyrine  céderait  le 
pas  àl'acétanilide;  celle-ci  d'ailleurs  a  une  valeur  égale  à  la  première 
contre  les  douleurs  fulgurantes. 

En  résumé,  l'antipyrine  est  manifestement  supérieure  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  dans  la  migraine,  les  névralgies  récentes,  les 
douleurs  à  paroxysmes. 

L'antipyrine  et  l'acétanilide  agissent  à  peu  près  de  la  même  façon 
dans  le  rhumatisme  chronique,  les  douleurs  fulgurantes. 
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L'acétanilide  doit  être  préférée  dans  les  cas  de  névralgies  anciennes 
et  pour  combattre  l'excitation  motrice. 

La  solanine  a  été  étudiée  également  comme  médicament  nervin  par 
le  D""  Sarda  (Bullet.  de  thérap.^  n®  20  et  Progrès  médic.^  n«  27). 

D'après  lui,  Geneuil  a  le  premier  en  1886  signalé  l'action  analgé- 
sique de  la  solanine;  en  1887,  un  médecin  italien  Ta  employée  avec 
succès  contre  la  douleur  et  Texcitation  motrice  des  maladies  de  la 
moelle. 

Un  premier  fait  qui  résulte  des  expériences  physiologiques  et  des 
observations  cliniques^  c'est  que  la  solanme,  dit  le  D^  Sarda,  agit  sur 
la  bulbe  et  la  moelle;  elle  exerce  sur  eux  une  action  dépressive. 

Dans  ses  observations,  la  solanine  a  toujours  procuré  un  soulage- 
ment très  marqué  et  même  la  disparition  des  douleurs  de  la  sciatique 
et  d'autres  affections  douloureuses  ;  chez  un  ataxique,  elle  a  mieux 
réussi  que  Tantipyrine  et  Tantifébrine  :  elle  est  beaucoup  supérieure  à 
ces  deux  médicaments,  lorsque  la  névralgie  est  accompagnée  d'une 
altération  anatomique  (ulcère  de  Testomac,  névrite).  Dans  un  cas  de 
tic  douloureux  de  la  face,  rebelle  à  tous  les  traitements»  la  solanine  à 
fortes  doses  (4  grammes  par  jour)  a  procuré  un  soulagement  notable. 

Mais  ce  sont  les  effets  de  la  solanine  sur  les  phénomènes  d'excita- 
tion motrice  qui  seraient  surtout  remarquables  ;  deux  malades»  qui 
présentaient  à  un  degré  très  intense  des  phénomènes  d'excitation 
motrice  (exagération  des  réflexes,  trépidation  épilepto'îde)  ont  été 
soumis  avec  succès  à  l'emploi  de  la  solanine  ;  de  même  un  tremble- 
ment de  sclérose  en  plaques,  à  oscillations  très  étendues,  a  été  modifié 
presque  subitement  par  l'administration  de  doses  modérées  de  solanine, 
pour  cesser  complètement  en  cinq  jours  et  après  des  doses  totales  de 
I  gramme  20. 

La  dose  moyenne  de  la  solanine  est  de  2b  ou  3o  centigrammes  dans 
les  24  heures  :  la  tolérance  est  parfaite. 

La  solanine,  d  après  les  conclusions  de  l'auteur,  est  donc  un  excel- 
lent médicament  nervin,  supérieur  à  Tantipyrine  et  à  Tantifébrine 
pour  combattre  les  phénomènes  d'excitation  motrice  ;  elle  fait  dis- 
paraître les  tremblements  de  la  sclérose  en  plaques  aussi  bien  que 
l'exagération  des  réflexes  et  la  trépidation  épileptoïde. 

Le  médicament  n*a  pas  la  prétention  d'améliorer  en  rien  la  maladie 
elle-même,  mais  il  peut  être  administré  sans  danger,  et  des  doses 
faibles,  administrées  de  loin  en  loin,  sufiiraient  à  maintenir  Teffet 
obtenu  par  des  doses  moyennes. 

Le  D'  Millier  a  donné  dans  le  Thérap.  Monat.,  n®  8,  les  résultats 
obtenus  à  la  clinique  du  professeur  Gerhardt  au  moyen  de  U  phéna- 
cétine  ou  de  Tacétophénetidine,  ce  médicament  nouveau  dont  nous 
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avons  déjà  fait  mention  dans  la  Revue  et  qui  se  rapproche  de  si  près 
de  Tacétanilide  par  sa  composition  chimique. 

En  premier  lieu,  Faction  antipyrétique  de  la  phénacétine  a  été 
établie  par  de  nombreux  essais  dans  les  maladies  fébriles  les  plus 
diverses  :  les  doses  de  5o  à  y5  centigrammes^  données  en  unejois, 
sont  généralement  suffisantes  ;  même  chez  les  adultes,  rarement  il  a 
iallu  aller  jusqu'à  un  gramme  ;  la  chute  de  la  température  survient 
au  bout  de  I  à  4  heures  et  s'accompagne  habituellement  de  sueurs 
abondantes  sans  autres  symptômes  désagréables;  au  contraire,  pen- 
dant Tapyrexîe  dont  la  durée  varie  de  3  à  5  heures,  les  patients  se 
sentent  très  bien  ou  dorment  profondément.  A  la  reprise  de  la  fièvre, 
il  y  a  rarement  des  frissons  violents.  On  peut  répéter  au  besoin  les 
doses  du  remède  quand  TefTet  en  est  épuisé,  mais  TefTet  utile  d'un 
pareil  traitement  n'est  pas,  comme  on  sait,  démontré.  L'auteur  fait 
observer  que  les  malades  se  fatiguent  ordinairement  vite  d  être  ainsi 
ballottés  entre  les  stades  d'apyrexie  accompagnés  de  sudation  et  les 
stades  de  pyrexie  annoncés  par  des  frissons  ;  il  n*est  guère  possible 
de  tenir  le  malade  constamment  dans  rapyrexie,même  en  administrant 
fréquemment  le  remède. 

D'ailleurs,  l'accoutumance  s'établit  promptement  pour  la  phénacé- 
tine; il  faut  augmenter  les  doses  au  bout  de  quelques  jours  pour 
obtenir  l'effet  désiré  et  Ion  peut  ainsi  être  amené  aux  doses  élevées 
qui  ne  sont  plus,  peut-être,  inofTensives ;  c'est  ainsi  que  l'auteur  a 
observé  de  la  cyanose  chez  deux  malades  qui  recevaient  régulièrement 
des  doses  journalières  de  6  à  7  grammes  de  phénacétine. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  peut  dire  que  la  phénacétine  ne  paraît  modi- 
fier ni  en  bien,  ni  en  mal^  la  marche  des  maladies  fébriles  et  en  cela^ 
elle  h*est  ni  meilleure  ni  pire  que  les  autres  antipyrétiques^  mais  elle 
aurait  sur  ceux-ci  T avantage  très  appréciable  de  ne  pas  provoquer 
de  phénomènes  désagréables  :  elle  est  dépourvue  de  saveur,  ne  pro- 
voque que  par  exception  des  vomissements  ou  des  troubles  gastriques  : 
l'auteur  n'a  observé  dans  aucun  cas  de  bourdonnements  d'oreille, 
d*exanthème,  d'albuminurie  ou  autres  signes  d'irritation  rénale,  très 
rarement  de  la  diarrhée. 

Quant  à  la  cyanose  et  à  la  présence  de  mJthémoglobine  dans  le 
sang,  ce  sont  des  phénoinènes  tout  à  fait  exceptionnels,  qu'on  évitera 
toujours  en  ne  dépassant  pas  la  dose  journalière  de  5  grammes;  ils 
sont  au  contraire  très  fréquemment  observés  après  l'administration 
de  l'acétanilide  ;  il  en  résulte  que  la  phénacétine  se  place  à  côté  de 
tnntipyrine  au  point  de  vue  de  son  innocuité  et  qu'elle  mérite  sous 
ce  rapport  la  préférence  vis  à  vis  de  Vantifébrine. 

Au  même  titre  que  les  autres  antipyrétiques  (quinine,  antipyrine, 
antifébrine),  la  phénacétine  possède  une  action  calmante  sur  le  syS' 
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tème  nerveux.  L'auteur  a  ainsi  donné  le  remède  avec  grand  succès 
contre  les  céphalées  consécutives  à  des  maladies  du  cœur  ou  de  la 
matrice  et  spécialement  contre  la  migraine. 

Il  faut  dans  ces  cas  recourir  à  des  doses  plus  élevées  que  pour 
obtenir  Teffet  antipyrétique  :  deux,  trois,  même  cinq  grammes  par 
iour.  La  phénacétine  calme  également  les  douleurs  de  la  sciatique  et 
d'autres  névralgies,  mais  elle  s'est  montrée  inefficace  dans  les  céphalées 
des  maladies  cérébrales,  dans  les  douleurs  lancinantes  des  tabétiques, 
dans  la  gastralgie,  la  chorée. 

L'auteur  a  voulu  contrôler  si  la  phénacétine  possédait  une  action 
en  quelque  sorte  spécifique  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme 
l'acide  salicylique,  Tantipyrine  et  lantifébrine;  1 5  fois  sur  24  cas,  le 
remède  réussit  à  couper  la  fièvre  d'emblée  et  à  amener  au  bout  de 
239  jours  la  rétrocession  complète  des  phénomènes  articulaires; 
dans  les  autres  cas,  l'effet  fut  ou  moins  marqué  ou  nul  :  dans  un  cas 
où  la  phénacétine  avait  échoué,  l'antipyrine  fut  donnée  avec  succès. 

L'auteur  résume  ainsi  ses  observations  :  la  phénacétine  doit  se 
placer  comme  médicament  antipyrétique,  antirhumatismal  et  comme 
médicament  antinévralgique  sur  la  même  ligne  que  Cantipyrine  et 
que  Pantifébrine,  mais  elle  a  sur  cette  dernière  substance  f  avantage 
d'être  inoffensive. 

Le  d^  Mûller  ajoute  encore  que  la  phénacétine  ne  possède,  peut-on 
dire,  aucune  vertu  antiseptique;  il  invoque  ce  fait  à  l'appui  de  l'opi- 
nion exprimée  autrefois  par  lui  qu'il  n'y  a  aucun  parallèle  à  établir 
entre  l'action  antipyrétique  et  l'action  antiseptique  des  médicaments 
employés  contre  la  fièvre  et  que  par  conséquent  le  premier  etfet  n'est 
pas  avec  le  second  en  rapport  de  causalité.  L.   D. 

INTERVENTION   OPÉRATOIRE  DANS   LES   ULCÈRES   REBELLES. 

Lorsque,  comme  il  arrive  trop  souvent  encore,  les  ulcères  résistent 
aux  divers  traitements  médicamenteux,  on  peut  recourir  avec  avan- 
tage parfois  à  une  intervention  opératoire. 

Ainsi,  le  D^  Spath  vient  de  proposer  une  méthode  nouvelle,  basée 
sur  ce  fait  que  l'insuccès  de  tous  les  traitements  employés  contre  les 
ulcères  torpides  proviendrait  exclusivement  des  conditions  défectueuses 
de  la  nutrition  du  fond  de  la  perte  de  sutstance. 

L'afflux  sanguin  serait  notablement  réduit,  d'une  part  à  cause  des 
bords  calleux  de  l'ulcère,  d'autre  part  à  cause  du  revêtement  tendi- 
neux en  quelque  sorte  du  fond. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  méthode  inventée  par  le  D^  Harbrodt  et 
employée  avec  un  grand  succès  depuis  sept  ans  dans  le  service  du 
Dr  Spath  : 
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On  incise  d'abord  l'ulcère  dans  toute  sa  longueur  et  assez  profondé- 
ment de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  les  tissus  sains  sous-jacents  ; 
ensuite,  on  pratique  une  série  d*incisions  transversales,  distantes 
l'une  de  l'autre  de  deux  centimètres  environ,  qui  divisent  les  bords 
calleux  de  l'ulcère  profondément  jusque  dans  les  tissus  sains. 

L'incision  porte  non  seulement  sur  la  peau,  mais  aussi,  et  c'est  une 
condition  importante  pour  le  succès  du  traitement,  sur  l'aponévrose 
d'enveloppe  du  membre.  Les  incisions  doivent  rester  largement 
béantes.  L'hémorrhagie  est  arrêtée  par  le  tamponnement  et  on  met 
un  pansement  iodoformé;  en  enlevant,  au  bout  de  8  à  i5  jours,  le 
premier  pansement,  on  voit  des  granulations  abondantes  el  de  bon 
aspect  qui  sortent  par  les  incisions  et  vont  bientôt  atteindre  le  niveau 
de  la  peau  ;  à  ce  moment,  on  peut  appliquer  des  greffes,  si  l'on  veut. 

Avec  cette  méthode,  la  guérison  serait  plus  rapide,  les  récidives 
moins  fréquentes  et  la  cicatrice  moins  rétractile  que  par  les  autres 
procédés  de  traitement. 

La  méthode  préconisée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  le  Prof.  Nuss- 
baum  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précédente;  elle  consiste  dans  une 
incision  circonférentielle  de  l'ulcère;  on  procède  comme  suit  d'après 
un  récent  ouvrage  de  l'auteur. 

La  jambe  est  lavée  avec  de  l'eau  chaude,  du  savon  et  une  brosse; 
les  poils  sont  rasés,  puis  la  peau  et  l'ulcère  sont  désinfectés  avec  de 
l'eau  phéniquée  à  5  0/0.  Le  malade  étant  bien  chloroformé,  on  fait  une 
incision  qui  pénétre  jusqu'au  fascia,  en  figurant  un  carré  autour  de 
l'ulcère,  à  i  1/2  ou  2  centimètres  de  ses  bords. 

Pour  arrêter  le  sang  et  écarter  les  lèvres  de  l'incision,  on  bourre 
celle-ci  avec  une  bande  de  gaze  iodoformée,  puis  on  applique  un 
pansement  antiseptique. 

Les  modifications  qu'éprouvent  très  rapidement  les  incisions  et 
l'ulcère  sont,  dit  l'auteur,  fort  remarquables;  au  lieu  de  l'abondant 
écoulement  séreux,  la  perle  de  substance  ne  fournit  plus  au  bout  de 
24  heures  après  l'opération  déjà  qu'un  peu  de  pus  épais. 

Ce  pus  louable  est  produit  par  de  belles  granulations  :  le  tissu  con- 
jonctif  et  les  jeunes  vaisseaux  se  développent  rapidement  :  de  semaine 
en  semaine,  l'ulcère  se  comble  et  diminue  en  surface,  tandis  que  l'in- 
cision en  carré  s'élargit  dans  le  principe. 

.^Bref,  l'auteur  qualifie  d'étonnante  l'influence  que  peut  avoir  l'in- 
cision circonférentielle  sur  la  nutrition  d'un  ulcère;  il  fait  toutefois, 
dit-il,  rarement  cette  opération,  parce  que  l'antisepsie  lui  donne  de 
meilleurs  résultats  que  par  le  passé  pour  le  traitement  des  ulcères  de 
la  jambe. 

La  greffe  est  aussi  souvent  utilisée  pour  la  guérison  des  ulcères 
rebelles  ou  des  pertes  de  substance  comme  les  brûlures,  après  les- 
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quelles  il  y  a  à  craindre  en  outre  une  rétraction  trop  considérable  de 
la  peau  voisine  et  partant  une  difformité  ou  une  attitude  vicieuse. 

Le  but  de  la  greffe  est  de  fournir  de  la  peau,  quand  elle  manque 
pour  la  cicatrisation  ;  on  peut  procéder  de  diverses  façons  ;  la  méthode 
de  Reuerdin,  qui  consiste  à  planter  sur  la  surface  de  la  perte  de  sub- 
stance, de  distance  en  distance,  de  petits  lambeaux  épidermiques,  est 
suffisamment  connue,  et  elle  rend  incontestablement  des  services. 

On  a  conseillé  dans  ces  derniers  temps  de  prendre,  soit  de  la  peau 
de  grenouille,  soit  de  la  peau  prise  sous  Taile  d*un  poulet,  pour  prati- 
quer les  greffes  ;  mais  on  n'a  pas  démontre  les  avantages  de  cette 
manière  de  faire. 

En  Allemagne,  la  greffe  par  la  méthode  de  Thiersch  est  très  eu 
faveur;  nous  résumons  ce  qu'en  a  dit  Tauteur  dans  les  A r chip.  f. 
Klin.  Chir. 

D'après  Thiersch,  la  méthode  de  Reverdin  a  quelques  inconvénients 
qui  l'ont  fait  en  grande  partie  abandonner;  c'est  d'abord  la  rétraction 
que  subit  la  surface  bourgeonnante  dans  des  proportions  souvent  plus 
considérables  après  la  greffe  que  sans  elle;  c'est  ensuite  la  facilité  avec 
laquelle  s'enlèvent  les  greffes. 

Il  admet  qu'une  surface  bourgeonnante  se  cicatrise  par  les  deux 
processus  suivants  ;  d'une  part,  la  transformation  en  tissu  cicatriciel 
du  tissu  mou  des  granulations  —  ce  qui  amène  le  rétrécissement  de 
la  surface  et  le  glissement  de  la  peau  voisine  —  d'autre  part,  le  revête- 
ment de  la  perte  de  substance  par  le  tissu  épidermique  environnant. 

Les  granulations  sont  elles-mêmes  formées  de  deux  couches,  comme 
on  peut  le  voir,  dit- il,  quand  on  fait  une  coupe  verticale;  une  couche 
supérieure  avec  les  vaisseaux  verticalement  dirigés  :  une  couche  infé- 
rieure avec  un  réseau  vasculaire  horizontalement  dirigé;  la  couche 
supérieure  est  molle,  charnue,  et  c'est  elle  qui  entraîne  la  rétraction 
de  la  surface;  c'est  pourquoi  Thiersch  conseille  de  commencer  par 
enlever  cette  couche  pour  l application  de  la  greffe  ;  on  obtient  ainsi 
entre  la  couche  sous-jacente  plus  ferme  et  la  greffe  une  réunion  rapide 
sans  rétraction  consécutive. 

On  commence  par  nettoyer  la  perte  de  substance  à  combler  et  par 
la  désinfecter  :  les  antiseptiques  pouvant  compromettre  la  vitalité  des 
tissus,  l'auteur  se  sert  de  préférence  de  l'eau  stérilisée  contenant^ô 
pour  1000  de  chlorure  de  sodium,  c'est  à  dire  d'un  liquide  indifférent. 

Quant  à  la  préparation  de  la  surface  à  recouvrir,  elle  se  fait  simple- 
ment par  l'hémostasie,  s'il  s'agit  d'une  plaie  fraîche;  s'il  s'agit  au  con- 
traire d'une  surface  granuleuse,  la  curette  tranchante  servira  à  enlever 
toute  la  partie  molle  des  granulations,  de  préférence  à  l'instrument 
tranchant  :  l'écoulement  sanguin  est  arrêté  par  la  compression. 

Quant  aux  greffes ^  on  les  prend  aussi  longues  et  aussi  minces  que 
possible^  de  préférence  au  bras  ou  à  la  cuisse  :  la  peau  bien  tendue  est 
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enlevée  à  Taide  du  rasoir  teni;  à  plat  ;  la  couche  papillaire  et  une  partie 
du  tissu  conjonctif  sous-jacent  sont  ainsi  emportées  en  lanières  de  10 
centimètres  en  moyenne  de  longueur  ei  de  deux  centimètres  de  largeur; 
ces  lanières  sont  immédiatement  étalées  sur  la  perte  de  substance 
qu'elles  doivent  recouvrir  en  totalité,  sans  laisser  entre  elles  d'espaces 
libres. 

Les  environs  de  la  perte  de  substance  sont  recouverts  d'huile,  afin 
de  faciliter  l'enlèvement  du  pansement;  celui-ci  est  formé  d'abord 
de  languettes  de  protective  trempées  dans  la  solution  de  chlorure 
de  sodium,  dans  le  but  d'éviter  la  dessication  des  greffes,  puis  d*un 
tampon  d'ouate,  enfin  d'une  nouvelle  couche  de  protective  et  de  ouate, 
et  de  bandes  modérément  serrées. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  jours. 

L'avantage  de  la  greffe  de  Thiersch  consiste  surtout  dans  la  ré- 
duction au  minimum  de  la  rétraction. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  d'ulcères  ou  de  pertes  de  substance  que  Ton 
ne  peut  parvenir  à  combler  autrement  que  par  l'application  de  véri- 
tables lambeaux  autoplastiques  \  cette  méthode  a  été  principalement 
préconisée  par  le  Prof.  Maas  qui  a  obtenu,  et  d  autres  après  lui,  grâce 
à  elle,  les  succès  les  plus  remarquables  :  les  procédés  de  l'autoplastie 
par  la  méthode  indienne  ou  italienne  sont  le  plus  souvent  utilisés  : 
ainsi,  pour  guérir  un  ulcère  de  la  jambe,  on  prendra  le  lambeau  sur 
la  cuisse  de  l'autre  côté,  etc. 

Voici  les  règles  que  le  Prof.  Maas  a  posé  pour  la  transplantation 
de  lambeaux  pédicules  sur  des  parties  du  corps  éloignées.  (Archiv, 
/.  Klin.  Chir.), 

i®  La  partie  sur  laquelle  la  greffe  est  appliquée  et  celle  d'où  la  greffe 
est  empruntée  seront  maintenues  en  contact  dans  l'immobilité  la  plus 
complète  et  dans  la  position  la  plus  convenable  au  moyen  d'un  ap- 
pareil plâtré. 

29  II  faut  aviver  avec  le  plus  grand  soin,  en  enlevant  toutes  les 
granulations  jusqu'au  tissu  cellulaire  résistant  sous-jacent,  la  perte  de 
substance  à  combler. 

3<»  Le  lambeau  de  greffe  doit  être  taillé  autant  que  possible  dans  la 
direction  des  vaisseaux  de  la  région,  quand  même  il  faudrait  ensuite 
imprimer  au  pédicule  une  torsion  prononcée  pour  faire  l'adaptation. 

40  Le  lambeau  doit  être  suturé  avec  le  plus  grand  soin  avec  les 
bords  de  la  perte  de  substance  et  doit  être  appliqué  en  même  temps 
intimement  sur  toute  la  surface  qu'il  recouvre  :  des  sutures  perdues 
sont  quelquefois  nécessaires  dans  ce  but. 

5®  On  appliquera  une  couche  épaisse  d'onguent  borique  sur  le  lam- 
beau, pour  éviter  la  nécrose  par  dessication  et  l'infection. 

6°  Le  pédicule  sera  sectionne  du  lo^e  au  14™*  jour,  quelquefois 
plus  tôt,  mais  jamais  avant  le  7™*  jour. 
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Ct  procédé  a  de  grands  avantages,  car  il  permet  d'obtenir  la 
guérison  d'ulcères  rebelles  ou  la  cicatrisation  de  pertes  de  substances 
étendues,  qui  sans  cela  auraient  entraîné  des  déformations  cicatricielles 
considérables.  L.  D. 


SUR   LA  VACCINATION   PRÉVENTIVE   DU   CHOLÉRA  ASIATIQUE. 

Note  de  M,  N.  Gamaléidy  lue  à  l'Académie  par  M.  Pasteur  (i). 

a  Odessa,  12  août  1888. 

»  Le  travail  suivant  n'est  qu'une  simple  et  fidèle  application  de  la 
méthode  expérimentale  qui  a  été  créée  au  laboratoire  de  M.  Pasteur 
et  qui  a  déjà  donné  de  si  beaux  résultats  pour  le  choléra  des  poules, 
le  charbon,  le  rouget  des  porcs  et  la  rage. 

))  L'auteur  n'a  pas  besoin  de  rappeler  quel  obstacle  cruel  s'est  op- 
posé, il  y  a  cinq  ans,  à  l'application  de  cette  méthode  au  choléra  asia- 
tique. Cet  obstacle  a  forcé  M.  Pasteur  de  laisser  cette  maladie  pour 
les  recherches  de  ses  futurs  élèves. 

»  Or,  l'auteur,  comme  nous  l'avons  dit,  n'a  fait  qu'appliquer  au 
choléra  deux  grands  principes  de  la  «  méthode  expérimentale  »  :  celui 
de  la  virulence  progressive  et  celui  des  vaccins  chimiques. 

»  Il  est  connu  que  les  cultures  ordinaires  du  vibrion  cholérique 
n'ont  qu'une  virulence  minime,  à  ce  point  que  M.  Koch,  qui  les  a 
découvertes,  a  cru,  après  de  nombreux  échecs,  que  le  choléra  n'était 
pas  inoculable  aux  animaux.  De  l'autre  côté,  les  élèves  de  M.  Pasteur, 
lors  de  la  mission  française  en  Egypte,  n'ont  qu'une  seule  fois  réussi 
à  donner  le  choléra  à  une  seule  poule. 

»  Or,  il  est  facile  de  douer  le  vibrion  cholérique  d'une  virulence 
extrême  :  il  ne  faut  pour  cela  que  le  porter  sur  un  pigeon  après  un 
passage  par  le  cobaye.  Il  tue  alors  les  pigeons  en  leur  produisant  un 
choléra  sec  (avec  Texfoliation  de  l'épithélium  intestinal).  Ce  qui  est 
plus  important  encore,  le  microbe  apparaît  aussi  dans  le  sang  des 
pigeons  qui  'ont  succombé.  Après  quelques  passages,  ce  microbe 
acquiert  une  telle  virulence  que  le  sang  des  pigeons  de  passage,  en 
dose  d'une  ou  deux  gouttes,  tue  tous  les  pigeons  frais  dans  Tespace 
de  huit  à  douze  heures. 

»  Ce  virus  tue  aussi,  avec  des  doses  encore  plus  petites,  les  cobayes. 

»  Il  est  important  de  noter  que  tous  les  animaux  de  ces  deux 
espèces,  sans  exception,  succombent  à  l'infection  virulente. 

»  Avec  ce  virus  absolument  mortel, nous  avons  pu  constater  lexis- 
tence  d'une  immunité  cholérique.  Ainsi,  nous  avons  inoculé  un  pigeon 

(1)  La  note  du  jeune  physiologiste  russe  est  reproduite  ici  telle  qu'elle  a  été 
écrite  en  français,  tout  entière  de  sa  main.  {Note  de  M.  Pasteur.) 
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deux  fois  avec  une  culture  ordinaire  (non  virulente)  du  choléra  :  la 
première  fois,  dans  les  muscles  pectoraux  ;  la  deuxième,  dans  la  cavité 
abdominale.  Ce  pigeon  est  devenu  réfractaire  à  Tinfection  réitérée  par 
le  virus  le  plus  virulent,  le  sang  des  pigeons  de  passage.  Le  fait  de 
l'immunité  a  été  ainsi  acquis. 

»  Maintenant,  si  l'on  cultive  ce  virus  de  passage  dans  un  bouillon 
nutritif  et  si  Ion  chauffe  ensuite  cette  culture  à  120°  pendant  vingt 
minutes,  pour  tuer  sûrement  tous  les  microbes  qu'elle  contient,  on 
constate  alors  que  le  chauiïage  a  laissé  subsister  une  substance  très 
active  dans  la  culture  stérilisée.  Cette  culture,  en  effet,  contient  une 
substance  toxique  qui  détermine  des  phénomènes  caractéristiques  chez 
les  animaux  d'expérience. 

»  Inoculé  en  quantité  de  4  c.  c.  à  un  cobaye,  le  bouillon  stérilisé 
produit  un  abaissement  progressif  de  la  température  et  la  mort  en 
vingt  à  vingt-quatre  heures  (à  l'autopsie,  on  trouve  une  hypérémie 
prononcée  de  Testomac  et  des  intestins,  et,  comme  de  raison,  une 
absence  complète  des  microbes  cholériques). 

»  Les  pigeons  succombent  aussi  avec  les  mêmes  phénomènes  mor- 
bides. Seulement,  ils  sont  plus  résistants  vis-à-vis  de  ce  poison,  et 
leur  mort  n'arrive  qu'à  la  suite  d'une  dose  de  12  c.  c,  injectés  à  la  fois. 

»  Si,  au  contraire,  on  leur  introduit  cette  même  quantité  de  12  c.  c, 
mais  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours  (en  injectant,  par  exemple,  8  c.  c. 
le  premier  jour  et  4  c   c.  le  surlendemain),  on  ne  les  tue  plus. 

»  Sur  ces  pigeons,  on  constate,  en  outre,  un  phénomène  de  la  plus 
haute  importance  :  ils  sont  devenus  réfractaires  au  choléra, 

»  Le  virus  le  plus  virulent,  le  sang  d'un  pigeon  de  passage,  inoculé 
même  en  quantité  de  oc.  c,  5,  n'est  plus  capable  de  les  tuer. 

))  La  vaccination  des  cobayes  réussit  encore  plus  facilement  :  en 
introduisant  le  bouillon  toxique  et  vaccinal  par  la  quantité  de  2  c.  c, 
on  les  vaccine  en  deux  ou  trois  séances  (en  tout  4  c.  c.  à  6  c.  c). 
Ainsi,  nous  sommes  en  possession  d'une  méthode  de  vaccination 
préventive  du  choléra, 

»  De  plus,  celte  méthode  est  fondée,  comme  on  l'a  vu,  sur  l'emploi 
des  vaccins  stériles.  Et  elle  possède  tous  les  avantages  de  la  vaccina- 
tion chimique  :  la  sûreté  et  la  sécurité^  puisque  le  vaccin  chimique 
peut  être  mesuré  d'une  manière  tout  à  fait  rigoureuse  et  introduit  par 
des  doses  assez  petites  pour  être  entièrement  inoffensif,  tandis  que  la 
somme  de  celle-ci  peut  donner  la  quantité  voulue,  nécessaire  pour 
une  immunité  complète.  Ainsi,  dans  nos  expériences,  l'immunité  est 
conférée  sans  danger  et  sans  exceptions.  Nous  espérons,  par  consé- 
quent, que  cette  méthode  pourrait  être  appliquée  à  la  vaccination 
humaine  pour  préserver  les  populations  du  choléra  asiatique.  » 
VII  26 
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M.  Pasteur,  après  la  lecture  de  cette  communication,  s'exprime  en 
ces  termes  : 

Dans  une  lettre  particulière  que  j'ai  reçue  en  même  temps  que  la 
note  qui  précède,  le  D*"  Gamaleïa  s'exprime  ainsi  : 

«  Je  vous  autorise  à  déclarer  que  je  suis  prêt  à  répéter  toutes  mes 
expériences  dans  votre  laboratoire,  à  Paris,  en  présence  d'une  Com- 
mission de  TAcadémie  des  Sciences.  Je  m'offre  également  à  trouver 
sur  moi-même  la  dose  inoffensive  et  suffisante  pour  la  vaccination 
humaine,  comme  aussi  d'entreprendre  un  voyage  dans  les  pays  ravagés 
par  le  choléra  pour  prouver  l'efficacité  de  la  méthode.  » 

«  Si  vous  jugez  nécessaires  quelques  autres  détails,  je  puis  vous  les 
donner  dans  une  note  complémentaire,  où  je  pourrais  vous  parler  de 
la  durée  de  l'immunité,  du  mode  d'infection,  etc.  » 

J'ai  l'honneur  de  prier  M.  le  Président  de  l'Académie  de  vouloir 
bien  renvoyer  la  note  de  M.  Gamaleïa  à  la  Commission  du  grand 
prix  Bréant  sur  le  choléra. 

En  ce  qui  me  concerne,  il  est  inutile  de  dire  que  j'accepte  avec 
empressement  que  les  expériences  de  M  Gamaleïa  soient  faites  dans 
mon  laboratoire,  conformément  au  désir  qu'il  m'en  exprime.  M.  Ga- 
maleïa a  déjà  travaillé,  à  plusieurs  reprises,  au  milieu  de  nous; 
notamment  dans  Tannée  1886.  lorsqu'il  fut  envoyé  à  Paris  par  la 
municipalité  d'Odessa,  à  la  demande  de  la  savante  Compagnie  des 
médecins  russes  de  cette  ville,  afin  d'étudier  la  pratique  des  inocula- 
tions préventives  de  la  rage,  méthode  dont  il  nous  fait  connaître  au- 
jourd'hui une  extension  et  une  application  si  remarquable  à  la  vacci- 
nation préventive  du  choléra  asiatique.  Mais,  comme  il  le  dit,  avec 
toute  la  modestie  d'un  grand  inventeur,  il  a  joint  aux  méthodes  de 
mon  laboratoire  les  inspirations  des  pages  publiées  par  moi  sur  le 
vaccin  chimique  de  la  rage  dans  le  premier  numéro  des  Annales  de 
M.  Duclaux,  et  des  belles  et  décisives  expériences  du  D*"  Roux  sur  le 
vaccin  chimique  de  la  septicémie,  dans  le  numéro  de  décembre  dernier 
de  ces  mêmes  Annales. 

Depuis  les  travaux  que  je  rappelle,  les  découvertes  grandissent  et 
s'accumulent  en  ce  qui  touche  les  vaccins  chimiques.  On  ne  saurait 
douter  que  nous  en  posséderons  bientôt  beaucoup  d'autres.  Celui  de 
la  rage,  par  exemple,  ne  peut  tarder  à  être  connu  et  utilisé.  Voici 
Tune  des  dernières  expériences  que  j'ai  faites  avec  l'assistance  d'un  de 
nos  jeunes  aides  de  laboratoire,  Eugène  Viala,  qui  a  acquis  dans  l'art 
des  trépanations  une  habileté  particulière  : 

Le  16  novembre  1887,  i5  centimètres  en  longueur  de  la  moelle  d'un 
lapin  de  cent  soixante  et  onzième  passage,  mort  rabique,  ont  été 
délayés  dans  3o  c.  c.  de  bouillon  stérile,  après  qu'on  eut  porté  le 
cylindre  de  moelle  pendant  quarante-huit  heures  à  la  température  de 
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35  degrés.  Deux  lapins  trépanés  et  inoculés  par  cette  moelle  diluée 
n'ont  pas  pris  la  rage,  ce  qui  constitue  la  plus  grande  probabilité, 
sinon  la  certitude,  que  la  moelle,  par  le  chauffage  au  contact  de  l'air 
pur  et  sec,  avait  perdu  sa  virulence  dans  toute  sa  longueur. 

Cependant  les  deux  chiens  traités  avaient  été  rendus  réfractaires  à 
la  rage;  car,  inoculés  par  trépanation,  le  23  mai  i888,  avec  la  moelle 
bulbaire  d'un  chien  mort  de  rage  furieuse,  ces  deux  chiens  ont  résisté 
et  sont  encore  bien  portants.  La  moelle  chauffée  rendue  non  virulente 
était  donc  vaccinale  par  un  vaccin  chimique.  {Applaudissements.) 

M.  LE  Président  :  Je  remercie,  au  nom  deTAcadémie,  M.  Pas- 
teur de  son  importante  communication.  Il  appartenait  à  notre  éminent 
collègue  d'annoncer  au  monde  savant  cette  découverte,  qui  constitue 
une  nouvelle  et  brillante  application  de  sa  méthode  si  féconde  des 
vaccinations  préventives,  découverte  qui,  quoique  incomplète,  illus- 
trera le  nom  déjà  célèbre  de  M.  Gamaléîa.  {Applaudissements.) 


DE   LA  GREFFE  DE  LA  PEAU   CARCIMONATEUSE. 

Les  Annales  de  la  Société  méd.  chir.  de  Liège  rapportent,  d'après 
le  Berlin.  Klin.  Woch,^  Texpérience  suivante  instituée  par  le  D""  Hahn 
qui  est  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  de  la  patho- 
génie  du  cancer  très  controversée  actuellement. 

Chez  une  patiente,  atteinte  d'une  récidive  carcinomateuse  et  inopé- 
rable du  sein  gauche,  il  enleva  trois  petits  morceaux  de  peau  infiltrée 
de  nodules  carcinomateux  et  les  transplanta,  suivant  la  méthode  de 
Reverdin,  sur  le  sein  droit  ;  après  21  jours,  les  greffes  étaient  bien 
adhérentes  et  constituaient  autant  de  centres  de  formation  épidermique 
nouvelle  ;  dix  neuf  jours  plus  tard,  on  constata  à  la  périphérie  des 
greffes  la  formation  de  petites  nodosités,  du  volume  d'un  grain  de  mil, 
saillantes,  dures,  lisses,  très  vascularisées.  Neuf  jours  encore  et  ces 
nodosités  devenues  plus  volumineuses  offraient  un  aspect  semblable 
à  celles  du  côté  gauche;  enfin,  après  un  intervalle  de  temps  de  deux 
mois  et  demi,  ces  trois  greffes  étaient  devenues  le  siège  de  nodules 
carcinomateux  douloureux  de  la  grosseur  d'une  cerise. 

La  malade  ayant  succombé  à  ce  moment  aux  progrès  de  la  cachexie, 
le  D*"  Hahn  put  constater  que  la  plus  grosse  des  nodosités,  recouverte 
d'épiderme,  et  montrant  cependant  au  centre  une  tendance  à  l'ulcéra- 
tion, était  composée  d'un  stroma  de  tissu  conjonctif  au  sein  duquel 
se  trouvaient  des  îlots  irréguliers  de  petites  cellules  épithélio'ides. 

La  texture  carcinomateuse  était  typique  déjà  à  un  faible  grossisse- 
ment ;  à  la  périphérie  de  ce  nodule,  l'infiltration  épithéliale  dans  le 
tissu  sain  était  manifeste. 

D  après  l'auteur,  le  fait  prouve  que  la  transplantation  de  peau  car- 
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cmomateuse  sur  la  peau  saine  peut  donner  lieu  à  une  néoplasie  carci- 
nomateuse,  chez  les  sujets  prédisposés. 

Comme  conséquence  pratique,  il  faut  dans  toutes  les  opérations 
d'extirpation  de  cancers,  non  seulement  atteindre,  comme  on  s'efforce 
de  le  faire,  tous  les  points  suspects,  mais  encore  éviter  scrupuleuse- 
ment toute  inoculation  d'éléments  cancéreux  dans  les  parties  saines. 

Le  D*"  Hahn  est  d'avis  que  la  récidive  observée  si  souvent  au  niveau 
des  trajets  de  suture  s'effectue  par  inoculation,  comme  celle  qui  a 
lieu  dans  le  canal  de  ponction  d'une  ascite  carcinomateuse. 

Si,  d'autre  part,  l'implantation  et  l'inoculation  du  cancer  n'ont  jus- 
qu'ici donné  que  des  résultats  peu  certains,  la  cause  en  est  d'abord 
que  la  substance  infectieuse  du  carcinome  n'a  pas,  à  tous  les  stades 
de  son  évolution,  la  même  activité,  ensuite  que  tous  les  tissus  n'ont 
pas  une  égale  réceptivité.  C'est  surtout  parmi  les  éléments  jeunes  et 
frais  du  cancer,  dans  les  nodosités  jeunes  disséminées  dans  la  peau 
qu'il  faut  rechercher  Télément  infectieux  de  la  maladie.  L.  D. 


LE  CHLORAL  CONTRE  LE  MAL  DE  MER. 

L'antipyrine  a  été  recommandée  contre  le  mal  de  mer,  mais  à 
l'occasion  d'un  congrès  tenu  récemment  à  Oran,  les  médecins  qui  ont 
fait  la  traversée  ont  pu  constater  l'insuccès  complet  de  ce  remède  et 
de  tous  lesautres  spécifiques. 

Le  D^  Richet  écrit  au  Progrès  médical,  n<*  27,  que  le  meilleur 
moyen  de  se  mettre  à  l'abri  du  mal  de  mer,  c'est  de  se  coucher  avant 
que  le  bateau  se  mette  eu  marche.  Dans  beaucoup  de  cas,  c'est  à  dire 
quand  la  traversée  n  est  pas  trop  longue  on  arrive  ainsi  en  restant 
dans  la  position  horizontale  à  supprimer  presque  complètement  la 
nausée  et  le  vomissement. 

Cependant  il  est  des  personnes  délicates  et  susceptibles  qui,  malgré 
cette  précaution,  ressentent  fortement  les  effets  du  mal  de  mer;  c'est 
alors  que  le  chloral  montre  souvent  une  efficacité  puissante. 

Mais  le  D^  Richet  déclare  qu'il  ne  réussit  que  si  on  s'en  sert  de  la 
manière  suivante  :  il  ne  faut  pas  le  prendre  alors  qu'on  est  déjà 
malade;  il  faut  que  l'ingestion  précède  1  état  nauséeux;  sinon  le  chloral 
est  inefficace  ;  on  doit  donc  prendre  le  chloral  avant  de  s'embarquer 
à  la  dose  de  3  grammes  environ  :  on  est  ainsi  dans  un  état  de  semi- 
ébriété;  surtout  qu'on  n'essaye  pas  de  résister  au  sommeil;  on  se 
rend  dans  sa  cabine  et  on  s'endort  de  suite  et,  si  l'on  a  soin  d'avoir 
près  de  soi  la  potion  chloralisée,  on  en  prend  quelques  gorgées, 
chaque  fois  qu'on  se  réveille 

Le  temps  passe  ainsi  avec  une  rapidité  vraiment  «  délicieuse  »  et 
on  arrive  sans  encombre  au  terme  de  son  voyage  —  l'auteur  ne  parle 
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naturellement  que  d'une  traversée  de  24  à  36  heures  —  ayant  dormi 
tout  le  temps,  mais  n*ayant  pas  souffert. 

Malheureusement,  il  faut  renoncer  à  l'agrément  du  voyage  :  «  il  ne 
faut  pas  songer  à  se  promener  sur  le  pont,  à  respirer  la  brise  vivifiante 
et  à  regarder  les  goélands  qui  se  jouent  sur  les  vagues.  Mais  ce  n  est 
pas  de  cela  qu*il  s'agit.  » 

L'essentiel,  répète  le  ))»"  Richet,  c'est  qu'on  soit  couché  et  même 
endormi,  quand  le  roulis  et  le  tangage  commencent.  L.  D. 


SOMMEIL  APRÈS   LES  INJECTIONS   D'ÉTHER. 

M.  Houzel  a  rapporté  une  observation  de  sommeil  anesthésique 
après  une  injection  d'éthcr  iodoformé  dans  un  abcès  froid  :  100  gram- 
mes d'éther  à  5  %  d'iodoforme  avaient  été  injectés  ;  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  après  une  courte  période  d'excitation,  le  malade  pré- 
senta une  anesthésie  complète  qui  dura  deux  heures  et  demie  :  cette 
anesthésie  fut  absolument  identique  à  celle  qu'on  obtient  par  Téthéri- 
sation  ou  la  chloroformisation. 

M.  Peyrot  a  observé  aussi  un  cas  de  sommeil  vrai  chez  une  femme 
de  28  ans,  à  la  suite  d'une  injection  de  20  grammes  d'éiher  iodoformé  ; 
le  réveil  a  eu  lieu  20  minutes  après  le  début  de  l'anesthésie,  sans 
phénomènes  spéciaux. 

Ces  inconvénients  ont  été  d'ailleurs  très  rarement  observés. 


UNE   NOUVELLE  BACTÉRIE   PYOGÈNE   ET  SON   ROLE 
DANS    L'INFECTION    URINAIRE. 

Note  lue  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  par  M.  Guyon,  au 
nom  de  MM.  Albarran  et  Halle.  La  bactérie  pyogène,  presque  tou- 
jours présente  dans  les  urines  purulentes,  peut  à  elle  seule  causer  les 
inflammations  suppuratives  de  la  vessie,  de  l'uretère  et  du  bassinet, 
et  les  abcès  péri-urinaires.  A  elle  seule,  elle  peut  déterminer  les 
diverses  lésions  de  la  néphrite  infectieuse  des  urinaires,  néphrite  con- 
gestive  suraiguë,  néphrite  diffuse,  néphrite  suppurée,  abcès  miliaires» 
Cette  bactérie,  sortant  de  l'appareil  urinaire  infecté  pour  pénétrer 
dans  la  circulation  générale,  cause  une  infection  à  forme  fébrile  de 
type  et  de  gravité  variables  (fièvre  urineuse).  La  bactérie,  qui  fait 
l'objet  de  cette  étude',  est  donc  un  organisme  pyogène  infectieux. 
Habituellement  et  souvent  seule  présente,  dans  les  urines  purulentes, 
elle  suffit  à  produire  des  inflammations  suppuratives  de  l'appareil 
sécréteur  de  l'urine  et  les  abcès  urineux.  Agissant  sur  le  rein,  elle  y 
cause  les  diverses  lésions  de  la  néphrite  infectieuse  suppurée,  soir 
qu'elle  remonte  directement  du  bassinet  dans  le  tissu  rénal  (néphrite 
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ascendante),  soit  qu'apportée  par  le  sang  elle  se  localise  secondaire- 
ment dans  la  substance  corticale.  Pénétrant  dans  le  sang,  elle  pro- 
voque des  accidents  infectieux  suraigus,  aigus  ou  chroniques,  souvent 
mortels.  Comme  conclusions  pratiques;  asepsie  rigoureuse  des  opé- 
rations pratiquées  sur  les  voies  urinaires  et  surtout  du  cathétérisme  ; 
examen  bactériologique  des  urines  préalable  à  toute  opération  san- 
glante sur  les  voies  urinaires.  Dans  l'immense  majorité  des  cas.  l'in- 
fection urinaire  doit  être  rapportée  à  la  bactérie  pyogène.  La  bactérie 
pyogène  a  été  rencontrée  en  dehors  des  voies  urinaires,  dans  le 
phlegmon  post  puerpéral  du  ligament  large,  dans  un  cas  de  pleurésie 
ossifiante  avec  abcès  sous-pleuraux  et  dans  un  cas  dinfection  puerpé- 
rale. Le  bactérium  pyogène  est  un  organisme  polymorphe;  c'est  une 
bactérie  à  bouts  arrondis,  mobile  dans  ses  petites  formes;  elle  se  cul- 
tive sur  les  divers  milieux  usuels.  La  réaction,  légèrement  acide  du 
milieu,  favorise  le  développement  rapide  de  l'organisme  sous  sa  petite 
forme  ;  la  réaction  alcaline  a  l'effet  inverse.  Le  bactérium  pyogène  se 
colore  très  aisément  par  les  couleurs  d'aniline. 


LA  CAUSE  DE   LA  SUPPURATION. 

Dans  le  numéro  de  janvier  de  cette  Revue,  nous  disions  que  la 
question  de  l'origine  du  pus  restait  toujours  ouverte.  Aujourd'hui, 
celte  question  est  bien  près  d'être  résolue.  Du  moins,  nous  le  pensons 
envoyant  les  expériences  de  laboratoire  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du 
sain  raisonnement  et  de  l'observation  clinique.  Si  de  bonne  heure  on 
s'est  laissé  convaincre  que  le  microbe  qui  accompagne  la  suppuration, 
est  aussi  la  cause  de  ce  processus  pathologique,  longtemps  on  s'est 
refusé  à  accepter  que  l'huile  de  croton,  le  sublimé  corrosif,  et  nombre 
d'autres  irritants  chimiques,  fussent,  par  eux  seuls  et  sans  le  concours 
des  coques  pyogènes,  incapables  de  provoquer  la  suppuration  de  nos 
tissus.  Et  cependant  MM.  Strauss,  Klemperer^  Scheuerlen^  Knapp, 
Ruv^s,  et  d'autres  encore,  s'appuyant  sur  des  expériences  irréprochables, 
forçaient  le  clinicien  à  reconnaître  l'absolue  nécessité  de  l'intervention 
du  microbe  pyogène.  En  somme,  ces  Messieurs  n'avaient  point  mal 
observé  :  leurs  expériences  étaient,  comme  nous  le  disions,  irrépro- 
chables ;  mais  leurs  conclusions  étaient  erronées  dès  qu'ils  transpor- 
taient du  lapin,  par  exemple,  à  l'homme  les  faits  et  déductions 
ressortant  de  leurs  expériences.  C'est  ce  que  prouvent  à  l'évidence  les 
nouvelles  études  expérimentales  entreprises  par  MM.  Grawit:^  et  De 
Bary  d'un  côté  et  par  MM.  Rosenbach  et  Kreibohn  de  l'autre.  Les 
résultats  de  ces  dernières  expériences  ont  été  communiqués  au  congrès 
des  chirurgiens  allemands  et,  dès  l'abord,  M.  Rosenbach  a  insisté  sur 
l'importance  du  choix  de  l'espèce  animale  servant  à  l'expérience.  En 
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injectant  —  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues  —  du 
mercure  sous  la  peau  d'un  lapin  ou  de  Thuile  de  térébenthine,  vous  ne 
produisez  aucune  suppuration.  Le  lapin  n'est  pas  un  animal  dont  les 
tissus  suppurent  facilement  :  il  faut,  pour  qu'il  se  forme  un  abcès,  un 
concours  de  circonstances  particulières,  qui,  dans  l'espèce,  ne  se  trouve 
pas  réalisé.  Remplacez  les  lapins  par  des  chiens,  et  avec  les  mêmes 
liquides  irritants  chimiques  et  avec  tout  autant  de  précautions  anti- 
septiques que  précédemment,  vous  trouverez  un  abcès  magnifique  au 
bout  de  quelques  jours.  Incisez  cet  abcès  et  il  s'en  écoulera  un  pus 
abondant.  Ce  pus  est- il  chargé  de  microbes?  Non  :  ni  les  cultures,  ni 
le  microscope  ne  peuvent  en  démontrer  la  présence  I  Bien  plus,  si  ces 
corps  chimiques  pyogènes  sont  en  même  temps  des  antiseptiques  — 
des  microbicides  —  les  coques  pyogènes,  accidentellement  ou  inten- 
tionnellement introduits,  ne  concourront,  en  aucune  façon,  au  proces- 
sus de  suppuration.  Les  antiseptiques  empêchent  leur  développement  ; 
et,  sans  les  manifestations  vitales  qui  les  poussent  à  la  prolifération, 
les  microbes  n'ont  aucune  puissance  pyogénétique. 

Comment,  en  effet,  agissent  les  microbes?  Leur  présence  seule  ne 
peut  pousser  le  tissu  à  suppurer.  L'envahissement  des  cellules  par  ces 
parasites  microscopiques  ne  sufHt  même  pas  pour  produire  cet  effet. 
II  faut  que  leurs  excréta^  les  déchets  de  leurs  fonctions  vitales, 
ptomaines,  ferments  —  des  poisons  pour  eux-mêmes  comme  pour  les 
celulles  de  nos  tissus  —  provoquent  les  troubles  circulatoires  et  autres, 
nécessaires  pour  la  production  du  pus.  A  considérer  cette  action  — 
chimique  en  dernière  analyse  —  du  microbe  faisant  suppurer  nos 
tissus,  on  peut  se  demander  comment  il  est  possible  qu'on  ait  pu 
jamais  refuser  à  d'autres  irritants  chimiques  le  pouvoir  de  former 
du  pus.  K.  V. 


LA  CÉCITÉ  EN   RUSSIE. 

Dans  l'immense  empire  Russe,  sur  1000  habitants,  il  y  a  8  aveugles 
chez  les  Polonais,  10  chez  les  Lithuaniens  et  Juifs,  19  chez  les  Russes, 
22  chez  les  Esthoniens,  35  chez  les  Bashkirs,  5i  chez  les  Tartares  et 
81  chez  les  Votyaks.  Un  huitième  des  cas  de  cécité  est  dû  à  la  petite 
vérole  \  une  moitié  seulement  aux  affections  propres  de  l'œil. 

Cette  statistique  montre,  d'abord,  l'importance  des  vaccinations  et 
revaccinations  contre  la  petite  vérole.  Avant  la  découverte  de  Jenner, 
cette  maladie  infectieuse  fournissait  dans  toute  l'Europe,  un  contin- 
gent d'aveugles  extraordinairement  nombreux.  Dans  notre  pays,  où  la 
vaccination,  sans  être  obligatoire,  est,  heureusement,  pratiquée  sur 
une  large  échelle,  cette  cause  de  cécité  tend  à  disparaître;  néanmoins, 
tous  les  ans,  je  vois  encore,  à  ma  consultation,  des  enfants,  convale- 
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scents  de  petite  vérole,  aveugles  d'un  œil  ou  même  des  deux  yeux, 
par  suite  de  l'évolution  malheureuse  de  vastes  ulcères  cornéens.  A  nos 
médecins  de  supprimer  ces  derniers  cas  isolés  de  cécité  par  variole,  en 
contribuant  pour  leur  part  à  l'extension  de  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion et  des  revaccinations.  Je  leur  rappellerai  aussi,  à  ce  propos,  le 
conseil,  donné  par  M.  Fuchs,  dans  causes  et  prévention  de  la  cécité^ 
conseil  destiné  à  prévenir,  dans  la  mesure  du  possible,  les  suites 
fâcheuses  de  ces  abcès  cornéens,  post-varioiiques. 

Le  médecin  doit,  avant  tout,  ne  pas  ignorer  que  ces  abcès  ne  sont 
point  l'équivalent  du  bouton  variolique  naissant  sur  la  peau  ou  sur 
une  muqueuse  quelconque.  Ces  altérations  cornéennes  surviennent 
alors  que  la  maladie  a  dépassé  sa  période  aiguë  et  que  les  boutons  ont 
commencé  à  se  dessécher  ou  que  le  malade  va  entrer  en  pleine 
convalescence.  Il  faut  donc  rattacher  la  kératite  postvariolique  aux 
kératites  neuro-paralytiques  ou  plutôt  traumatiques  des  autres 
maladies  générales,  à  forme  adynamique,  dans  lesquelles  la  cornée 
mal  nourrie,  mal  innervée  et  mal  garantie  par  les  paupières  entr'ou- 
vertes,  devient  la  proie  des  microbes  pyogènes  de  la  conjonctive 

Guidé  par  cette  notion  étiologique,  le  médecin,  donnant  ses  soins 
à  un  varioleux,  surveillera  attentivement  les  yeux  de  son  malade  et 
saura  en  éloigner  les  dangers  menaçants.  A  cette  fin,  il  tera  recouvrir 
les  paupières  d'une  rondelle  de  linge  enduite  d'un  corps  gras  (de  la 
vaseline  boratée,  par  exemple).  Ce  corps  gras  conserve  aux  paupières 
leur  malléabilité,  et  empêche  leur  agglutination  par  les  produits  dessé- 
chés de  la  sécrétion  anormale  de  la  conjonctive  et  de  ses  glandes  Pour 
examiner  les  yeux,  le  médecin  n'aura  pas  besoin  de  violenter  les 
paupières,  de  les  déchirer;  et,  ne  redoutant  plus  pour  le  malade  des 
souffrances  nouvelles,  il  ne  négligera  point  une  surveillance  quotidienne 
des  yeux,  absolument  nécessaire.  Cette  précaution  permettra  ensuite 
de  nettoyer  facilement  le  cul  de  sac  conjonctival  du  pus  qu'il  ren- 
ferme et  de  désinfecter  l'œil  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq 
millième.  L'ulcère  et  Tabcès,  s'ils  surviennent,  seront,  par  la  même 
occasion,  reconnus  dès  leur  début  et  traités  selon  les  règles  établies 
par  l'expérience  et  consignées  dans  tous  les  traités  classiques. 

La  statistique  russe  renferme  un  autre  enseignement  important.  La 
moitié  seulement  des  aveugles  ont  perdu  la  vue  pour  cause  d'affections 
propres  de  l'œil.  Tous  les  autres  doivent  attribuer  leur  cécité  à  une 
maladie,  générale  ou  locale,  étrangère  à  l'organe  de  la  vue  même; 
maladie  appartenant  au  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
générales,  et  dont  le  traitement,  par  conséquent,  n'est  pas  exclusive- 
ment de  la  compétence  du  spécialiste.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  oculistes 
seuls  qui  doivent  s'intéresser  au  sort  des  aveugles  et  s'instruire  des 
soins  à  donner  à  ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir.  Le  médecin  et 
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el  le  chirurgien  ne  peuvent  ignorer  leur  part  de  responsibilité  morale 
dans  cette  grave  question  d'hygiène  et  d'économie  sociale.  Ils  doivent 
apporter  leur  concours  éclairé,  chacun  dans  la  mesure  du  possible, 
au  combat  à  livrer  contre  cette  calamité  publique,  la  cécité,  par 
l'étude  constante  des  causes  qui  la  provoquent  et  des  moyens  destinés 
à  la  prévenir  ou  à  la  combattre.  E.  V. 


LE  COUP  DE  SOLEIL  ÉLECTRIQUE. 

Nous  parlions  dernièrement  dans  la  Revue  du  coup  de  soleil  élec- 
trique. C'est  une  nouvelle  maladie  de  la  peau  et  des  yeux,  que  nous 
apporte  le  progrès  de  la  science  moderne  avec  celte  belle  lumière 
artificielle,  se  rapprochant  le  plus  de  la  lumière  naturelle,  pour 
laquelle  nous  sommes  nés,  la  lumière  du  jour  ou  du  soleil.  Voici  une 
nouvelle  observation  de  coup  de  soleil  électrique,  intéressante  pour 
tous,  donnée  par  M.  Caudron  dans  la  Revue  générale  cT  ophtalmologie. 

Au  cours  de  l'année  dernière,  un  malade  est  amené  chez  le  D"^ 
Meyer,  au  milieu  de  la  nuit,  présentant,  en  apparence  du  moins,  un 
état  grave  des  yeux.  M.  L...  avait  assisté,  dans  la  matinée,  à  des 
expériences  de  soudure  des  métaux  à  l'aide  de  l'électricité.  Il  avait  été 
muni,  comme  tous  les  spectateurs,  d'une  grande  plaque  de  verre 
foncé  pour  protéger  ses  yeux.  A  un  moment  donné,  voulant  se  rendre 
compte  si  la  flamme  traversait  les  métaux,  il  écarta  l'écran  de  verre  et 
se  rapprocha  du  foyer  électrique  sans  être  incommodé  sensiblement. 
Ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  se  rappela  cette  imprudence.  M.  L...  passa 
la  journée  à  travailler  dans  ses  bureaux,  alla  dîner  en  ville,  et,  dans  la 
soirée  seulement,  sentit  une  chaleur  cuisante,  d'intensité  progressive, 
se  développer  dans  les  yeux  et  leur  voisinage.  Puis  vinrent  du  lar- 
moiement, des  douleurs  vives  et  une  photophobie  telle  que  le  malade, 
ne  pouvant  ouvrir  les  yeux,  se  croyait  devenu  aveugle. 

C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  amené,  vers  minuit,  chez  le  D^  Meyer, 
lequel  constata  les  symptômes  suivants  :  les  douleurs  sont  si  intenses 
que  le  malade  est  comme  affolé.  Toute  la  face  présente  une  coloration 
rouge  brique;  la  peau  des  joues,  du  nez,  des  paupières,  est  épaissie 
et  chagrinée  ;  les  paupières  sont  gonflées  et  contracturécs  à  tel  point 
qu'il  est  impossible  de  les  entr'ouvrir.  Les  efforts  du  malade  n'abou- 
tissent qu'à  des  contractions  pénibles  des  muscles  frontal  et  sourci- 
ller (?).  Les  tentatives  faites  par  M.  Meyer  provoquent  un  redouble- 
ment du  spasme  de  i'orbiculaire. 

Le  malade  est  étendu  sur  une  chaise  longue  et  soumis  à  des  instil- 
lations de  cocaïne  (solution  à  2  ^Jo)  pratiquées  dans  la  commissure 
interne  des  paupières.  L'effet  produit  est  si  marqué  qu'après  quelques 
minutes  il  est  possible  d'écarter  les  paupières,  qui  laissent  écouler  en 
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abondance  des  larmes  brûlantes,  et  de  constater  Tétat  extérieur  de 
l'oeil.  La  muqueuse  palpébrale  est  d'un  rouge  vif,  mais  ne  paraît  pas 
tuméfiée.  La  conjonctive  bulbaire  n'est  pas  injectée,  la  cornée  est 
intacte,  la  pupille  rétrécie.  Le  malade  constate  avec  joie  que  sa  vision 
ne  paraît  pas  avoir  souffert.  Les  instillations  de  la  coca'ine  sont  con- 
tinuées à  intervalles  réguliers.  M.  Meyer  y  ajoute  des  lotions  chaudes 
avec  de  Teau  de  laurier  jcerise  fortement  diluée.  Le  choix  de  l'eau 
chaude  de  préférence  à  la  froide  lui  a  été  inspiré  par  l'expérience  de 
cas  analogues,  sinon  dans  leur  origine,  du  moins  dans  leurs  symp- 
tômes cliniques. 

Au  début  de  ses  courses  sur  les  glaciers,  il  a  observé  sur  lui-même 
et  sur  d'autres  alpinistes,  qu'une  journée  passée  sur  la  glace,  par  un 
soleil  ardent,  produisent  sur  la  figure,  les  yeux  et  le  cou,  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  protégés,  des  effets  semblables  à  ceux  constatés  chez 
M.  L...  Le  lendemain  de  ces  excursions,  la  peau  est  rouge,  chagrinée 
et  d'une  chaleur  brûlante.  Les  paupières  sont  gonflées  et  s'ouvrent 
péniblement.  La  muqueuse  est  injectée,  les  yeux  pleurent  et  sont  très 
sensibles  à  la  lumière.  La  vision  est  d'ailleurs  toujours  intacte.  Dans 
ces  cas,  les  applications  froides,  fort  agréables  au  moment  même,  ra- 
mènent les  choses  à  l'état  normal,  bien  plus  lentement  que  les  lotions 
chaudes.  Chez  M.  L...  l'effet  fut  aussi  favorable.  Le  lendemain  il 
ouvrait  les  yeux  spontanément,  les  douleurs  avaient  cessé,  le  larmoie- 
ment était  peu  abondant,  le  gonflement  des  paupières  beaucoup 
moindre.  La  sensibilité  à  la  lumière  disparut  pendant  les  heures  sui- 
vantes. Au  bout  de  deux  jours  il  ne  restait  au  malade,  comme  souvenir 
de  son  aventure,  qu'une  coloration  et  un  aspect  grenu  de  la  peau,  tel 
qu'on  le  rencontre  chez  les  verriers.  Ce  masque  persista  plus  d'une 
semaine. 

Cette  observation  résume  bien  la  symptomatologie  et  le  traitement 
du  coup  de  soleil  électrique.  Quant  à  son  étiologie,  nous  l'avons  déjà 
traitée  dans  le  n^  4  de  la  Revue  et  nous  y  renvoyons,  l'auteur  n'en 
disant  d'ailleurs  pas  davantage.  E.  V. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  2S  juillet  1888. 

I.  —  Correspondance  et  communications  du  bureau. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruction  publique  transmet 
une  requête  de  fabricants  et  raffineurs  belges  de  sucre,  demandant  que 
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TAcadémie  soît  saisie  de  la  question  relative  à  la  saccharine  et  que, 
dans  un  rapport,  qui  serait  rendu  public,  elle  éclaire  le  gouvernement 
et  les  populations  sur  la  nature  nuisible  ou  non  de  ce  produit.  M.  le 
ministre  soumet  la  demande  prémentionnée  à  la  Compagnie  et  la  prie 
de  s'en  occuper  le  plus  tôt  possible.  —  Renvoyé  à  l'examen  d'une 
commission  composée  de  MM.  Boddaert  et  Depaire,  membres  titu- 
laires, et  de  M.  Bruylants,  correspondant. 

—  M.  Debaisieux,  correspondant,  prie  l'Académie  de  conserver 
dans  ses  archives  un  pli  cacheté  qu'il  dépose  sur  le  bureau.  —  Accepté. 

—  M.  le  D»"  Goovaerts,  à  Anvers,  adresse  un  pli  cacheté,  indiquant, 
dit-il,  un  remède  curatif  de  l'épilepsie  essentielle,  et  demande  à  la 
Compagnie  de  le  conserver  jusqu  a  la  fin  du  concours  qu*elle  a  ouvert 
sur  cette  affection,  ce  billet  devant  servir  à  établir  la  priorité  de  sa 
découverte.  —  Même  décision. 

■ 

II.  —  Rapport. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  lexamen  du  travail  de  M.  le 
professeur  Firket,  intitulé  :  Contribution  à  tétude  des  altérations 
syphilitiques  des  valvules  cardiaques.  —  M.  Boddaert,  rapporteur. 

Dans  le  travail  de  M.  Firket,  il  s  agit  d'une  femme  de  53  ans,  qui 
a  présenté,  comme  phénomènes  morbides  principaux,  une  affection 
du  cœur  qui  se  traduisait  surtout  par  un  souffle  systolique  à  la  pointe, 
et,  d'autre  part,  une  maladie  des  reins,  caractérisée  par  la  présence 
dans  Turine  d'une  forte  proportion  d'albumine  et  de  cylindres  hyalins, 
granulo-graisseux  et  graisseux.  Cet  état  se  compliquait  d'une  infiltra- 
tion œdémateuse  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  d'un  épan- 
chement  ascitique. 

L'autopsie  permit  de  reconnaître  comme  lésions  principales,  d'une 
part,  une  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  de  la  rate  et  de  la  val- 
vule mitrale,  cette  dernière  transformation  ayant  déterminé  une 
thrombose,  et,  d  autre  part,  dans  le  lobe  droit  du  foie,  des  gommes 
syphilitiques  en  métamorphose  régressive. 

On  ne  constatait  nulle  part  ailleurs  de  lésion  syphilitique. 

L'auteur  discute  la  cause  à  laquelle  il  convient  de  rapporter  la 
dégénérescence  amyloïde.  En  procédant  par  exclusion,  il  finit  par 
conclure  que  c'est  bien  la  syphilis  qui  en  a  été  le  point  de  départ. 

La  commission  fait  ressortir  l'intérêt  que  présente  cette  communi- 
cation et  propose  :  i*»  D'adresser  des  remerciements  à  Fauteur; 
2^  D'insérer  sa  note  dans  le  Bulletin  de  l'Académie;  3°  De  signaler 
son  nom  à  lattention  des  membres  de  la  commission  qui  sera  chargée 
ultérieurement  de  dresser  une  liste  de  candidats  au  titre  de  correspon- 
dant —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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III.  —  Lecture,  présentation  d'instruments. 

Nouvelles  sondes  utérines  à  reflux;  par  M.  le  prof.  Eug.  Hubert, 
membre  titulaire. 

M.  le  D^  Olivier  a  récemment  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  une  sonde  à  injections  intra-utérines  que,  d'après  le  signale- 
ment, M.  Hubert  croit  identique  à  la  sonde  qu'il  a  lui-même  inventée 
et  décrite  en  1884. 

Il  saisit  l'occasion  pour  faire  connaître  le  cathéter  plus  parfait  dont 
il  se  sert  aujourd'hui  :  a  Une  sonde,  en  métal  ou  en  celluloîde,  à 
deux  courbures,  utérine  et  périnéale,  alternes,  et  dont  la  courbure 
utérine  porte  sur  sa  convexité  deux  crêtes  mousses  formant  une  large 
gouttière.  » 

Il  fait  remarquer  que  cet  instrument,  qui  assure  le  reflux  de  l'injec- 
tion, est  plus  simple,  plus  solide  et  moins  coûteux  que  tous  ses  con- 
génères, plus  facile  à  manier  et  à  tenir  aseptique,  moins  exposé  aux 
obstructions  et  aux  détériorations  et  moins  offensant  pour  le  col. 
Toutes  les  sondes  à  reflux  imaginées  jusqu'ici  portent  des  œillets  laté- 
raux; Fauteur  a  trouvé  plus  avantageux  d'ouvrir  tout  au  sommet  celle 
qu'il  a  inventée.  (Nous  reproduirons  cette  communication.) 

IV.  —  Discussion. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'hypnotisme. 

Avant  d'aborder  la  question  qui  fait  l'objet  du  débat,  M.  Crocq 
croit  devoir  exposer  quelques  généralités  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Il  constate  deux  espèces  d'actions  dans  le  système  nerveux  : 
les  actions  périphériques  ou  organiques  d'une  part  ;  les  actions  intel- 
lectuelles ou  centrales  d'autre  part. 

Après  avoir  développé  ces  prémisses,  il  aborde  la  question  de 
l'hypnotisme. 

Quel  est  le  point  de  départ  des  facultés  organiques,  instinctives  de 
l'homme,  de  ces  forces  qui  rayonnent  en  quelque  sorte  de  rextéricur 
vers  l'intérieur?  Le  point  de  départ,  dit-il,  est  l'impressionnabilité. 

Que  sont  les  phénomènes  de  l'hypnotisme?  Ce  sont  des  phéno- 
mènes involontaires,  automatiques,  indépendants  de  l'action  de  l'intel- 
ligence, de  l'action  de  la  volonté;  ce  sont  donc  des  actes  instinctifs, 
des  actes  qui  proviennent  de  l'extérieur. 

Non  seulement  les  hommes,  dit  l'honorable  membre,  mais  les 
animaux,  peuvent  être  hypnotisés,  surtout  les  animaux  dont  le 
système  nerveux  est  bien  développé. 

Tous  les  hommes  sont-ils  aptes  à  subir  les  influences  hypnotiques! 
A  cette  question,  M .  Crocq  croit  pouvoir  répondre  que  tous  y  sont 
plus  ou  moins  accessibles. 

Contrairement  à  l'opinion  que  quelques-uns  ont  émise,  l'orateur 
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prétend  que  les  hystériques  sont,  en  général,  les  sujets  qui  subissent 
le  plus  facilement  les  influences  magnétiques. 

Abordant  la  question  du  mécanisme  de  la  production  du  somnam- 
bulisme, M.  Crocq  démontre  que  les  phénomènes  du  somnambulisme 
artificiel  sont  tellement  rapprochés  du  somnambulisme  naturel,  qu'on 
peut  les  regarder  comme  identiques. 

Il  ramène  les  phénomènes  du  magnétisme  à  quatre  catégories  : 
la  i*"*  est  le  sommeil;  la  2"  la  forme  convulsive;  la  3*^  le  somnambu- 
lisme et  la  4«  la  forme  suggestive. 

Après  avoir  développé  ses  idées  à  ce  sujet,  M.  Crocq  déclare  qu'il 
se  range  à  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  que  le  système  nerveux 
peut  présenter  une  tendance  qui  s'accentue  de  plus  en  plus  par  l'exer- 
cice, c'est-à-dire  que  les  personnes  hypnotisées  deviennent  de  plus  en 
plus  aptes  à  se  laisser  impressionner,  à  subir  sans  résistance  l'action 
de  l'hypnotiseur. 

M.  Crocq  est  loin  de  partager  l'avis  de  MM.  Delbœuf  et  Kuborn  : 
que  l'hypnotisme  ne  présente  guère  d'inconvénients  et  qu'il  n'en 
résulte  que  bien  rarement  des  accidents.  Que  l'on  n'éprouve  point  de 
sensation  physique  désagréable,  c'est  possible,  dit-il;  mais  il  y  a  de  la 
passivité  du  cerveau  ;  il  y  a  accroissement  des  tendances  instinctives 
de  cet  organe;  il  y  a  diminution  de  la  force  intellectuelle;  il  y  a 
amoindrissement  de  la  liberté. 

Nonobstant  les  inconvénients,  les  dangers  de  tout  genre  qui  peuvent 
résulter  du  magnétisme,  l'honorable  membre  ne  demande  pas  qu'on 
le  proscrive  absolument;  mais  il  veut  qu'il  soit  réservé  à  des  hommes 
prudents  et  compétents,  tels  que  médecins,  savants,  philosophes, 
à  ceux,  en  un  mot,  qui  veulent  se  livrer  aux  recherches,  aux  études 
hypnotiques  dans  un  but  humanitaire,  dans  un  but  thérapeutique. 

Parlant  des  séances  publiques  d'hypnotisme,  M.  Crocq  dit  que  les 
magnétiseurs  ont  un  nombre  de  compères  plus  grand  qu'on  ne  le 
croit  généralement;  ils  doivent  prévoir  les  cas  où  les  expériences  sur 
des  personnes  qui  ne  sont  pas  comparses  ne  réussiraient  pas  et  avoir 
d'autres  compères  en  réserve  sur  lesquels  ils  puissent  compter. 

Pour  terminer,  M.  Crocq  examine  la  question  de  l'opportunité 
d'interdire  les  séances  publiques  d'hypnotisme,  question  qu'il  résout 
affirmativement, en  se  basant  sur  les  considérations  qu'il  a  développées. 
—  Tout  en  déclarant  que  nul  plus  que  lui  n'est  persuadé  qu'il 
convient  d'interdire  les  représentations  publiques  d'hypnotisme, 
M.  Lefebvre  déclare  qu'il  a  assisté  à  bien  de  ces  représentations  où  il 
était  de  toute  impossibilité  qu'il  y  eût  de  la  supercherie  et  où  les 
magnétiseurs  qui  se  trompaient  le  reconnaissaient  loyalement. 

M.  Hambursin  se  rallie  aux  considérations  que  M.  Lefebvre  vient 
d'émettre. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  au  mois  de  septembre. 
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SUR    LA   SACCHARINE. 

(Extrait  de  la  note  présentée  à  P Académie  de  médecine  de  Paris  ^ 
séance  du  lo  juillet  y  par  M.  CONSTANTIN  PAUL.) 

M.  Dujardin-Beaumetz,  en  condamnant  la  saccharine  comme 
aliment,  a  fait,  avec  juste  raison,  toutes  ses  réserves  sur  la  saccharine 
considérée  comme  médicament. 

Je  crois,  comme  la  commission,  que,  dans  ce  sens,  la  saccharine 
peut  rendre  des  services;  car  un  médicament  qui  jouit  d'un  pouvoir 
antiseptique  réel,  comme  je  le  démontrerai  plus  loin,  qui  n'est  pas 
toxique,  qui  n'est  pas  caustique,  qui  est  incolore,  qui  n'a  pas  d'odeur 
et  qui  présente  une  saveur  agréable,  impossible  souvent  à  distinguer 
du  sucre  de  canne  ou  de  betterave,  est  un  antiseptique  qu'on  pourrait 
difficilement  remplacer  lorsqu'il  s'agit  d'administrer  un  antiseptique 
par  les  voies  digestives. 

l^a  saccharine  n'est  pas  un  toxique.  Aducio  et  Mosso,  de  Turin, 
l'ont  administrée,  sans  produire  d'accidents,  à  des  poissons,  à  des 
grenouilles,  à  des  chiens;  Stutzer  a  poussé  la  dose  quotidienne  Jus- 
qu'à 5  grammes  chez  le  chien. 

M.  Dujardm-Beaumetz  a  donné  2  grammes  à  des  chiens,  sans  pro- 
duire d'accidents. 

Enfin,  des  malades  ont  pu  en  prendre  impunément  des  doses  assez 
fortes,  Stadelmann  (i)  a  fait  prendre,  à  la  clinique  d'Heidelberg 
i55  grammes  de  saccharine  en  quarante-trois  jours,  par  dose  de 
I  gramme,  allant  pour  la  journée,  à  la  somme  de  3  à  5  grammes, 
avec  une  tolérance  parfaite.  M.  Bruylants,  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique  {2),  en  a  pris  3  grammes  par  jour  sans  inconvé- 
nient, etc. 

Quant  à  la  saveur  de  la  saccharine  bien  préparée,  elle  est  telle 
qu'une  pastille  de  o  gr.  o3  étant  mise  dans  un  verre  d'eau  à  côté  d'un 
verre  semblable  sucré  avec  un  morceau  de  sucre  de  10  grammes,  il  est 
presque  impossible  de  distinguer  l'eau  sucrée  de  Teau  saccharinée. 

Non  seulement  la  saccharine  n'est  pas  toxique,  mais  aux  doses 
habituelles  qui  ne  dépassent  pas  o  gr.  20,  on  ne  constate  aucun  trou- 
ble de  la  nutrition  ;  l'urée,  Tacide  phosphorique,  les  sels  n'éprouvent 
pas  de  changement  dans  leur  quantité. 

Le  reproche  que  MM.  Worms  et  Dujardin-Beaumetz  ont  fait  à  la 
saccharine  est  celui  de  troubler  la  digestion,  en  arrêtant,  ou  tout  au 
moins  en  retardant,  la  fermentation  physiologique  et  la  digestion  des 
aliments.  Cependant,  ce  trouble  est  limitée,  puisque  je  connais  des 
diabétiques  qui,  au  bout  de  5  mois,  continuent  encore  à  prendre  de 
la  saccharine  sans  inconvénient  et  s'en  priveraient  difficilement. 

Pour  me  rendre  compte  de  la  mesure  dans  laquelle  la  saccharine 
trouble  la  digestion,  j'ai  fait  faire  des  expériences  d'où  il  résulte  que 
la  saccharine  additionnée  dans  la  proportion  de  2  pour  1 000  entrave 
d'une  façon  très  appréciable  l'action  de  la  pepsine  sur  la  fibrine  de 
porc  et  sur  le  blanc  d'œuf  et  l'action  de  la  cliastase  sur  l'amidon  sans 
les  arrêter  tout  à  fait. 

(1)  Therapeutische  Monatshefle,  d'Oscar  Liebriech,  novembre  1887. 

(2)  Séance  da  30  juin  1888.  Semaine  médicale  du  4  juillet  1888, 
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Si  la  saccharine  arrête  ainsi  certaines  fermentations,  on  pouvait  se 
demander  si  elle  n'empêcherait  pas  la  coagulation  spontane'e  du  lait, 
si  elle  ne  serait  pas  par  là  un  conservateur  du  lait.  Il  n'en  est  rien. 

La  saccharine  seule  qui  est  acide  fait  coaguler  le  lait  immédiate- 
ment. La  saccharine  saturée  par  le  bicarbonate  de  soude  agit  plus 
lentement,  mais  elle  fait  encore  tourner  le  lait  plus  tôt  que  le  lait 
abandonné  à  lui-même. 

Cette  expérience,  toute  négative  qu'elle  est,  montre  qu'on  ne  doit 
pas  se  presser  de  généraliser;  car  si  la  saccharine  arrête  certaines  fer- 
mentations, elle  en  favorise  d'autres.  Malheureusement,  ses  propriétés 
ne  sont  pas  ici  favorables. 

Cette  action  sur  la  fermentation  digestive  nous  explique  que  cer- 
tains diabétiques  se  sont  vus  forcés  de  renoncer  à  la  saccharine,  qui 
produit  chez  quelques  uns  de  la  douleur  d'estomac  et,  chez  d'autres, 
de  la  diarrhée. 

Chez  ceux-là,  il  a  fallu  y  renoncer;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  d'en 
priver  ceux  qui  la  supportent  bien  et  regretteraient  de  n'avoir  plus  à 
leur  disposition  que  des  boissons  fades. 

La  saccharine  à  1/200  est  susceptible  d* empêcher  la  fermentation 
ammoniacale  de  Turine. 

Enfin,  la  saccharine  est  un  antiseptique. 

Je  ne  dirai  pas,  comme  M.  Mercier,  que  la  saccharine  à  3  pour  tooo 
l'emporte  sur  une  solution  d'acide  borique  à  i5  pour  1000  et  sur  une 
solution  d'acide  phénique  ou  d'acide  salicylique  à  i  pour  1000,  cela 
ne  veut  rien  dire,  car  un  antiseptique  a  de  l'action  sur  certains  mi- 
crobes et  n'en  a  pas  sur  d'autres.  On  Ta  bien  vu  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose  où  l'iodoforme,  qui  est  pourtant  un  antiseptique  éprouvé, 
n'a  aucune  action  et  constitue,  au  contraire,  pour  ce  bacille,  un  milieu 
de  culture. 

J'ai  donc  prié  M.  Marfan,  mon  préparateur,  d'examiner  l'action 
anti-microbienne  de  la  saccharine  sur  les  microbes  pathogènes  com- 
muns, et  l'expérience,  dont  je  puis  vous  mettre  les  résultats  sous  les 
yeux,  démontre  que  la  saccharine  arrête  )e  développement  du  Bacté- 
rium  Termo,  ce  microbe  universel,  ce  fléau  du  laboratoire  :  qu'elle 
arrête  le  développement  du  Staphylococcus  aureus  et  du  streptococcus 
de  la  fièvre  puerpérale. 

Si  nous  arrivons  maintenant  aux  conclusions  pratiques,  c'est  à-dire 
thérapeutiques,  nous  voyons  d'abord  que  la  saccharine  peut  devenir 
un  excellent  dentifrice  ou  antiseptique  de  la  bouche.  Où  trouver  un 
microbicide  qui  puisse  entraver  le  développement  du  Bactérium  Termo 
et  du  staphylococcus  pyogenes  aureus  qui  ne  soit  ni  toxique  ni  causti- 
que, ni  nauséabond  et  qui  joigne  à  une  saveur  sucrée  la  propriété  de 
s  unir  si  bien  aux  alcalins? 

J'ai  fait  préparer  des  solutions  alcalines  de  saccharine  à  6  p.  100.  Il 
suffit  d'en  mettre  une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  ou  100 
grammes  d'eau  pour  avoir  un  antiseptique  de  la  bouche.  Ce  dentifrice 
peut  facilement  se  colorer  et  s'aromatiser. 

Lorsqu'il  s'agit  de  laver  l'estomac,  les  mêmes  qualités  de  la  saccha- 
rine et  sa  solution  alcaline  en  font  un  antiseptique  précieux.  La  sac- 
charine se  trouve  donc  appelée  à  devenir  utile  dans  les  dyspepsies 
putrides  et  dans  les  dilatations  de  l'estomac  où  les  aliments  y  subissent 
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un  séjour  trop  prolongé  et  sont  mis  en  fermentation  par  les  leptotrix. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  surtout  dans  la  forme  pylorique,  on 
voit  souvent  les  malades,  ayant  l'estomac  plein,  vomir  par  regorge- 
ment. L'indication  de  l'évacuation  et  du  lavage  de  Testomac  est  for- 
melle ;  la  saccharine  a  précisément  les  qualités  requises  pour  un  pareil 
lavage. 

Si  l'on  veut  pousser  la  chose  plus  loin,  chez  les  malades  qui  sont  à 
la  diète,  on  va  pouvoir,  en  sucrant  les  tisanes  avec  de  la  saccharine, 
leur  donner  des  tisanes  antiseptiques.  L'étude  nous  dira  quelles  sont 
ces  maladies  auxquelles  ce  nouvel  antiseptique  peut  convenir. 

Malheureusement,  cet  antiseptique  n  a  qu'un  pouvoir  limité.  Une 
première  tentative  à  été  d'essayer  si  la  saccharine  ne  pourrait  pas 
arrêter  le  développement  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  donc 
prié  M.  Marfan  de  mettre  en  culture  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  des  milieux  additionnés  de  saccharine  ;  malheureusement,  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  s*y  développe  aussi  facilement  que  s'il  n'y 
avait  pas  de  saccharine. 

L'examen  microscopique  n'a  pas  révélé  de  modifications  morpho- 
logiques bien  appréciables  du  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
cultures  renfermant  de  la  saccharine. 

L'élimination  de  la  saccharine  par  les  reins  en  totalité,  ou  du  moins 
pour  la  plus  grande  partie,  et  son  action  sur  le  ferment  de  l'urée  ont 
fait  espérer  à  quelques  médecins  que  la  saccharine  pourrait  agir  sur 
la  pyélo- néphrite.  Stadelmann  l'a  essayé  sans  succès  dans  deux  cas  de 
cystite  purulente  chronique,  mais  Clément  (i)  aurait  été  plus  heureux 
dans  deux  cas  de  catarrhe  de  la  vessie  avec  urines  ammoniacales.  La 
saccharine  pourrait  donc  être  substituée  à  l'acide  borique  pour  le 
lavage  de  la  vessie. 

Enfin,  pourra-t-on  utiliser  l'action  modératrice  de  la  saccharine  sur 
le  microbe  de  Térysipèle  de  la  fièvre  puerpérale?  Je  n'ose  l'espérer; 
mais  enfin,  puisque  cette  propriété  existe,  j'ai  cru  bon  de  la  signaler. 

Conclusion. 

La  saccharine  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  aliment,  mais 
seulement  comme  un  médicament.  Sous  ce  rapport,  la  saccharine 
jouit  de  propriétés  antiseptiques  spéciales  qui  en  font  un  médicament 
doué  de  propriétés  utilisables  pour  le  traitement  antiseptique  des 
maladies  de  la  bouche,  de  l'estomac  et  peut-être  des  voies  urinaires. 


UN  CAS  DE  COXALGIE  HYSTÉRIQUE  CHEZ  L'HOMME, 

par  le  D^  GLORIEUX. 

La  littérature  médicale  s'enrichit  de  jour  en  jour  d'observations 
d'hystérie  chez  l'homme  et  pourtant  la  vieille  idée  que  cette  maladie 
se  trouve  liée  à  la  présence  de  Tutérus  et  que  Thomme  ne  peut  être 
hystérique  parce  que  cet  organe  lui  fait  défaut,  reste  enracinée  dans 
l'esprit  de  beaucoup  de  médecins. 

tt  On  concède,  dit  Charcot,  qu'un  jeune  homme  efféminé  puisse, 
après  des  excès,  des  chagrins,  des  émotions  profondes,  présenter  quel- 
ques phénomènes  hystériformes,  mais  qu'un  artisan  vigoureux,  solide, 
non  énervé  par  la  culture,  un  chauffeur  de  locomotive,  par  exemple, 
nullement  émotif  auparavant,  du  moins  en  apparence,  puisse  à  la  suite 
d'un  accident  de  train,  d'une  collision,  d'un  déraillement  devenir 
hystérique  au  même  titre  qu'une  femme,  voilà,  paraît-il,  qui  dépasse 
l'imagination.  Rien  n'est  mieux  prouvé  cependant  et  c'est  une  idée  à 
laquelle  il  faudra  se  faire.  Cela  viendra  comme  pour  tant  d'autres 
propositions  qui  sont  aujourd'hui  établies  dans  tous  les  esprits,  à  l'état 
de  vérités  démontrées,  après  n'avoir  rencontré  pendant  longtemps  que 
le  scepticisme  et  souvent  l'ironie.  » 

Dans  l'observation  de  M.  Glorieux,  il  s'agit  d'une  coxalgie  hysté- 
rique survenue  chez  un  soldat.  A  notre  connaissance,  c'est  le  second 
cas  de  coxalgie  hystérique  chez  l'homme,  publié  dans  la  littérature 
médicale  :  le  premier  a  fait  l'objet  de  plusieurs  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Charcot. 

A.  est  âgé  de  24  ans  ;  avant  son  entrée  au  service  militaire,  il  travail- 
lait aux  champs  et  parfois  dans  les  charbonnages.  Sa  santé  a  toujours 
été  bonne.  Dans  ses  antécédents  nous  relevons  du  côté  maternel  un 
a'ieul  alcoolique  et  un  oncle  alcoolique,  d'un  caractère  vif  et  emporté, 
s' adonnant  à  toutes  espèces  d'excès.  On  sait  que  l'alcoolisme  engendre 
souvent  Tépilepsie  et  l'hystérie.  Une  sœur  du  malade  est  morte  de 
convulsions. 

Au  mois  d'août  1886  A  ..  fut  envoyé  à  l'hôpital  pour  otite  externe 
à  droite,  accompagnée  de  bourdonnements  d'oreille,  de  douleurs  péri- 
auriculaires  avec  gonflement  de  la  face.  Après  plusieurs  semaines  de 
vn  26 
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séjour  au  lit,  le  malade  remarqua  en'voulant  se  lever,  que  ses  deux 
jambes,  et  spécialement  la  jambe  gauche,  fléchissaient  sous  le  poids 
du  corps.  Les  symptômes  de  parésie  et  d'engourdissement  douloureux 
allèrent  en  s'aggravant  dans  le  membre  inférieur  gauche,  ce  qui  obligea 
le  malade  à  recourir  à  l'appui  d'un  bâton.  Le  malade  se  plaignant  de 
tiraillements  douloureux  à  la  hanche  qui  s'irradiaient  au  genou  et 
jusqu'au  pied,  fut  soumis  pendant  environ  un  an  à  tous  les  traitements 
de  la  névralgie  sciatique.  Ceux-ci  n'amenèrent  pas  la  moindre  amélio- 
ration. 

Nous  avons  examiné  dernièrement  le  malade.  Son  attitude  est  celle 
d'un  coxalgique  arrivé  à  la  troisième  période  de  la  maladie  et  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  cette  affection  se  trouvent  réunis  chez 
lui  :  Douleur  à  la  hanche  avec  irradiation  dans  le  genou;  gêne  des 
mouvements  allant  jusqu'à  l'impuissance  complète  du  membre  ;  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  élévation  de  celui-ci  du  côté  malade;  dé- 
formation de  la  fesse.  Mais  plusieurs  symptômes  s'éloignent  complè- 
tement du  syndrome  de  la  coxalgie  organique.  Ainsi,  la  fièvre  fait  et  a 
toujours  fait  défaut,  et  il  n'existe  pas  de  troubles  de  la  nutrition 
générale.  La  rigidité  du  membre  est  absolue  et  s'étend  non  seulement 
à  la  hanche,  mais  aussi  au  genou  et  au  cou  de  pied.  En  dehors  de  la 
contracture  il  n'existe  aucune  lésion  matérielle  appréciable  à  la  hanche. 
Enfin,  durant  le  sommeil  chloroformique,  la  contracture  cesse  complè- 
tement et  le  membre  souple  et  libre  reprend  sa  position  et  son  aspect 
normaux  ! 

Du  côté  de  la  sensibilité  les  phénomènes  s'éloignent  tout  autant  de 
ceux  qui  accompagnent  les  lésions  organiques  de  l'articulation  coxale. 
Les  douleurs  sont  peu  intenses  et  le  malade  les  localise,  non  en  cer- 
tains points  limités,  mais  d'une  manière  diffuse  dans  toute  la  profon- 
deur du  membre.  Il  y  a  en  outre  perte  complète  de  la  sensibilité  au 
toucher,  à  la  douleur  et  à  la  température  dans  toute  l'étendue  de  la 
jambe.  Cette  anesthésie  se  limite  en  haut  brusquement  par  une 
courbe  tracée  au  haut  de  la  fesse  —  anesthésie  en  moignon  d'amputa- 
tion —  limitation  qui  ne  correspond  à  aucune  distribution  de  nerfs 
périphériques,  mais  répond  à  des  zones  d'innervation  centrale  qui 
s'observent  fréquemment  dans  les  affections  hystériques.  —  Ici,  comme 
pour  la  motilité^l'anesthésie  a  été  modifiée  par  l'action  du  chloroforme, 


UN   CAS  DE  COXALGIE  HYSTÉRIQUE  CHEZ   L'HOMME.        399 

en  ce  sens  qu'à  son  réveil  le  malade  avait  retrouvé  la  sensibilité  dans 
tout  le  membre  malade.  Cet  état  n'a  duré  que  quelques  instants  pour 
faire  place  de  nouveau  à  l'anesthésie  la  plus  profonde. 

Notons  enfin  Tabsence  de  tous  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
et  de  toute  perversion  des  réactions  électriques,  malgré  la  longue 
durée  de  lafiFection. 

Il  est  évident  que  toute  idée  de  coxalgie  organique  doit  être  écartée. 
L'on  ne  saurait  admettre  davantage  la  possibilité  d'une  névrite  péri- 
phérique. La  contraction  permanente  à  une  période  où  l'anesthésie 
est  complète,  la  distribution  de  l'anesthésie,  Tabsence  totale  de  troubles 
trophiques  et  le  maintien  des  réactions  électriques  normales,  écartent 
toute  possibilité  de  névrite.  Le  groupement  de  tous  ces  symptômes 
écarte  également  Thypothèse  d'une  affection  médullaire. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  académique  qui  a  examiné  le  mé 
moire  de  M.  Glorieux,  a  jugé  ce  travail  avec  une  sévérité  que  nous  ne 
comprenons  pas  —  A  son  avis,  une  encéphalite  partielle  ou  une  lésion 
organique  quelconque  de  l'hémisphère  droit,  pourrait  être  cause  des 
symptômes  que  présente  le  malade.  Nous  ne  pensons  pas  de  même. 
Comme  le  dit  M.  Glorieux,  une  lésion  destructive  qu'on  supposerait 
siéger  au  niveau  delà  partie  postérieure  delà  capsule  interne  pourrait 
à  la  rigueur  donner  lieu  à  une  monoplégie  du  membre  inférieur  avec 
dégénérescence  descendante  donnant  lieu  à  de  la  contracture,  mais 
une  pareille  monoplégie,  strictement  limitée  au  membre  inférieur, 
telle  qu'on  l'observe  dans  le  cas  relaté,  est  un  fait  quasi  inoui  dans 
l'histoire  des  lésions  de  la  capsule  interne.  On  comprend  encore  plus 
difficilement  comment,  en  pareil  cas,  les  troubles  de  la  motilité  puis 
sent  se  rencontrer  avec  des  troubles  également  limités  de  la  sensibilité, 
dans  le  même  membre,  sans  le  moindre  retentissement  sur  les  autres 
organes.  Il  faudrait  nécessairement  un  second  foyer  siégeant  juste  sur 
le  passage  des  fibres  sensibles  de  la  jambe  dans  la  partie  antérieure  du 
bras  postérieur  de  la  capsule,  et,  cette  fois-ci  encore,  exactement  limité 
à  ce  seul  faisceau. 

Il  importe  en  outre  de  remarquer  que  nous  avons  à  faire  à  une 
anesthésie  absolue,  limitée  en  moignon,  et  à  une  paralysie  relative. 

Une  monoplégie  crurale  peut  être  occasionnée  par  une  lésion  cor- 
ticale siégeant  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  centrales 
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antérieure  et  postérieure  et  c'est  à  cette  hypothèse  que  semble  s'atta- 
cher le  rapporteur.  Mais  alors  il  n'y  a  pas  ou  il  y  a  peu  de  troubles 
de  la  sensibilité.  Il  faudrait  en  même  temps  une  atteinte  d'une  partie 
du  lobe  pariétal.  De  plus,  toute  lésion  organique  donne  lieu  tôt  ou 
tard  à  des  symptômes  concomitants  dus  à  des  troubles  circulatoires 
de  voisinage.  Chez  le  malade  en  question  rien  de  pareil  n'existe.  — 
Jamais,  non  plus,  il  n'a  présenté  de  convulsions  épilepti formes,  telles 
qu'on  les  observe  presque  constamment  dans  les  tumeurs,  compressions 
ou  lésions  irritatives  de  Técorce.  Le  seul  fait  qu'une  otite  a  existé  chez 
le  malade  au  début  de  l'affection  ne  saurait  légitimer  une  hypothèse 
contre  laquelle  vient  plaider  tout  le  tableau  pathologique. 

Devant  la  difficulté  d'expliquer  l'affection  par  l'hypothèse  de  lésions 
organiques,  M.  Glorieux  a  soumis  le  malade  à  un  examen  minutieux 
qui  a  révélé  chez  lui  une  série  de  stigmates  hystériques.  Le  princi- 
pal est  une  diminution  considérable  de  la  sensibilité  tant  générale 
que  sensorielle.  11  existe  un  certain  degré  d'achromatopsie  et  un 
rétrécissement  notable  du  champ  visuel.  De  plus  le  champ  de  vision 
de  la  couleur  bleue  est  spécialement  rétréci  et  son  cercle  concentrique 
a  passé  en  dedans  de  celui  du  rouge.  C'est  là  un  phénomène  caracté- 
ristique pour  le  champ  visuel  des  hystériques.  -  En  outre  le  malade 
est  facilement  hypnotisable  et  contracturable,  deux  états  morbides 
qu'on  rencontre  fréquemment  chez  les  hystériques.  Pour  avoir  le  ta- 
bleau complet  de  l'hystérie,  il  ne  manque  que  des  attaques,  mais  com- 
bien de  fois  ces  crises  ne  font-elles  pas  défaut,  même  chez  la  femme  ? 
Nous  sommes  donc  en  présence  d'un  soldat  hystérique.  La  coxalgie 
dont  il  est  atteint  rappelle  à  tous  égards  les  contractures  hystériques 
et  tous  les  symptômes  semblent  être  une  calque  fidèle  du  cas  décrit  par 
M.  Charcot  :  même  anesthésie  délimitée  en  section  de  moignon  d'am- 
putation, même  rigidité  qui  fait  paraître  la  cuisse  soudée  à  la  hanche 
et  rend  le  membre  semblable  à  une  barre  inflexible;  même  état  sta- 
tionnaire,  sans  amélioration  ni  aggravation,  qui  dure  depuis  plus 
d'une  année  chez  le  malade  de  M.  Glorieux,  depuis  cinq  ans  chez 
celui  de  M .  Charcot. 

Rappelons  enfin  le  retour  momentané  de  la  sensibilité  au  moment 
du  réveil  chloroformique,  la  cessation  de  la  contracture  et  la  liberté 
des  mouvements  pendant  le  sommeil. 
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Nous  croyons,  devant  un  syndrome  aussi  compact  de  symptômes, 
que  monsieur  le  Rapporteur  a  fait  preuve  d*une  sévérité  excessive,  en 
reprochant  à  M.  Glorieux  de  s'être  trop  hâté  d'établir  son  diagnostic 
et  de  publier  ce  cas  si  intéressant.  Les  renseignements  que  nous  avons 
pris  ces  jours  derniers  viennent  confirmer  le  diagnostic.  G.  V. 
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Communication  faite  à  F  Académie  de  Médecine  (28  juillet  1888), 

par  le  prof.  Eugène  Hubert. 

Messieurs,  je  demande  que  vous  m'accordiez  quelques  instants 
pour  une  revendication  de  priorité  et  une  présentation  d'instruments, 
qui  ne  vous  prendront  pas  plus  de  cinq  minutes. 

Le  lavage  et  la  désinfection  de  la  cavité  utérine  dans  les  accidents 
infectieux  des  couches,  sont  la  grande  conquête  de  Tobstétrique  mo- 
derne. Si  Ton  ne  discute  plus  cette  acquisition  thérapeutique,  aussi 
merveilleuse  en  pratique  que  rationnelle  en  doctrine,  on  recherche 
encore  les  moyens  les*  plus  convenables  et  les  plus  sûrs  de  la  bien 
appliquer  ;  il  n'y  a  pas  quinze  jours  que  la  dernière  sonde  utérine  a 
été  proposée  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Voici  ce  que  je  lis 
dans  le  Bulletin  de  la  dernière  séance  (17  juillet  1888,  p.  72)  : 

«  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D^  Olivier,  une  sonde  pour  injections  intra-intérines  qui 
offre  quelques  particularités  :  on  y  voit  quatre  cannelures  longitudi- 
nales qui  assurent  le  retour  du  liquide  injecté.  De  plus  l'extrémité  de 
la  sonde  se  dévisse,  de  telle  sorte  qu'on  peut  facilement  nettoyer 
l'instrument  et  le  rendre  aseptique,  ce  qui  est  un  réel  avantage.  » 

Pour  autant  que  j'en  puis  juger  par  cette  description  sommaire, 
c'est  tout  à  fait  —  à  une  vis,  ou  à  un  vice,  près  —  la  sonde  que  j'ai 
fait  construire  par  M.  Lindenmaier,  il,  y  a  quatre  ans,  et  que  j'ai 
décrite  en  ces  termes  dans  la  Revue  médicale  de  Louvain  (Tome  III, 
1884,  p.  304)  :  «  Notre  sonde  porte  quatre  crêtes  parallèles,  à  bords 
mousses,  qui  viennent,  en  pente  douce,  se  terminer  à  5  centimètres 
de  son  extrémité  utérine,  et  qui  laissent  entre  elles,  sur  un  parcours 
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de  10  à  12  centimètres,  quatre  gouttières  pour  le  reflux  du  liquide.  » 
(Voir  fig.  I,  p.  suivante). 

Pour  la  tenir  parfaitement  aseptique,  il  n'est  besoin  de  rien  dévisser. 

A  part  ce  détail,  les  deux  sondes  sont  identiques,  et  je  ne  découvre 
entre  la  récente  et  l'ancienne  aucune  différence.  Une  cannelure  qui 
sert  à  Técoulement  d'un  liquide  est  une  gouttière  et  les  cannelures  de 
M.  Olivier,  pour  bien  fonctionner,  doivent  être  aussi  larges  et  aussi 
profondes  que  mes  gouttières. 

Je  n'emploie  cependant  plus  l'instrument  qui  a  obtenu  le  patronage 
d'un  maître  comme  Tarnier,  et  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  présenter  l'instrument  plus  parfait,  dont  je  me  sers  aujourd'hui. 
Le  voici.  C'est  une  sonde,  en  métal  ou  en  celluloïde,  à  deux  cour- 
bures» utérine  et  périnéale,  alternes,  et  dont  la  courbure  utérine  porte 
sur  sa  convexité  deux  crêtes  mousses  formant  une  large  gouttière. 

Que  cherche-t-on,  en  somme?  —  Un  instrument  solide  —  facile  à 
manier  et  à  tenir  propre  — ne  se  laissant  pas  obstruer  par  les  détritus, 
—  n'offensant  pas  le  col  —  et  assurant  le  reflux  des  liquides  injectés. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  faire  voir  rapidement  que  je  ne 
m'écarte  pas  beaucoup  de  ce  programme. 

La  simplicité  de  l'organisation  de  l'instrument  que  j'ai  l'honneur 
de  vous  soumettre  (voy.  fig.  2,  ci-dessous),  le  rend  à  la  fois  solide, 
facile  à  manier,  facile  à  tenir  propre,  et  d'un  prix  peu  élevé. 

Moins  volumineuse  que  ma  sonde  à  quatre  crêtes,  celle-ci  passe 
dans  des  cols  plus  étroits  et  ne  peut  guère  les  blesser.  Elle  assure 
aussi  bien  le  reflux,  car,  en  supprimant  deux  crêtes  sur  quatre,  je  n'ai 
supprimé,  en  somme,  qu'une  seule  gouttière.  (Les  figures  schéma- 
tiques ci-jointes  montrent  sur  une  coupe  transversale  la  disposition 
des  sondes  dans  le  col).  D'autre  part,  s'il  importe  que  la  sonde  ne 
produise  jamais  d'éraillures,  ou  n'ouvre  pas  de  portes  à  l'infection,  et 
si  la  difficulté  du  sondage  après  l'accouchement  tient  moins  souvent 
à  l'étroitesse  qu'à  la  flexion  du  col,  il  est  évident  que  pour  redresser 
le  canal  cervical  par  une  légère  pression,  la  face  arrondie  et  plus  large 
de  la  nouvelle  sonde  convient  mieux  qu  une  crête,  même  émoussée. 

Elle  n'est  pas  exposée  à  une  détérioration  rapide,  comme  les 
cathéters  de  Bozeman,  de  Fritsch,  et  toutes  les  sondes  qu'il  faut 
démonter  ou  dévisser  pour  les  nettoyer,  et  dont  les  liquides  antisep- 
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Fig.  a. 


tiques  ont  bientôt  abîmé  les  articulations.  Elle  ne  distead  pas  le  col 
transversalement,  comme  la  sonde  de  Doléris.  Elle  ne  s'obstrue  pas 
comme  le  double  tube  de  Stoltz,  la  plus  ancienne  des  sondes  à  reflux, 
ni  comme  la  sonde  de.'  Budin,  que  le  refoulement  de  sa  paroi  en 
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dedans  rétrécit  considérablement,  et  qui  toutes  deux  sont  fort  diffi- 
ciles à  nettoyer.  Or,  un  cathéter  difficile  à  nettoyer  est  bientôt  devenu 
un  cathéter  dangereux. 

Enfin  —  et  j'ai  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  point  (i)  —  toutes  les 
sondes  à  reflux  imaginées  jusqu'ici  portent  des  œillets  latéraux  qui 
rappellent  Thypospadias.  Or,  l'œillet  latéral  force  le  liquide  à  jaillir 
perpendiculairement  à  l'axe  de  la  sonde,  de  sorte  que  la  surface 
d'implantation  du  placenta,  normalement  située  au  fond  de  la  matrice, 
pourrait  échapper  à  l'irrigation  désinfectante. 

Mes  sondes  ne  sont  pas  affligées  de  cette  difformité  organique  et 
l'ouverture  arrondie,  ou  la  fente,  qu'elles  présentent  à  leur  sommet, 
envoie  directement  et  sûrement  le  liquide  sur  les  points  qu'il  importe 
surtout  d'atteindre. 

Je  ne  redoute  pas  la  percussion  directe,  parce  que,  me  servant  de 
l'appareil  d'Esmarch  que  je  n'élève  jamais  très  haut,  je  ne  pousse 
jamais  l'injection  avec  une  force  dangereuse. 
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Il  est  question,  paraît-il,  d'établir  dans  notre  pays,  aux  environs  de 
Spa, un  établissement  pour  la  cure  des  phtisiques  par  lair,  analogue i 
celui  de  Falkenstein,  dont  la  Revue  s'est  occupé  à  plusieurs  reprises 
déjà. 

A  ce  sujet,  nous  croyons  utile  d'indiquer,  d'après  un  travail  publié 
par  le  D*"  Dettv^eiler,  directeur  de  l'établissement  de  Falkenstein,  et 
dont  la  Revue  de  médecine,  n®  9,  donne  la  traduction,  les  points 
essentiels  du  traitement  qu'on  y  institue. 

D'après  le  D^  Dettweiler,  en  présence  d'un  phtisique,  le  médecin 
doit,  avant  tout,  faire  V éducation  morale  de  son  malade;  l'optimisme 
bien  connu  des  phtisiques,  la  fausse  appréciation  de  l'état  de  leur 
santé,  le  défaut  de  persévérance,  l'absence  de  but  bien  déterminé,  tout 
cela  crée,  dit-il,,  de  sérieuses  diflicultés.  Il  est  indispensable  que  le 
médecin  éclaire  le  malade  sur  son  état  et  sur  les  sacrifices  qu'il  attend 
de  lui.  Son  moral  pourra  en  être  violemment  affecté  ;  mais  l'espoir  de 
la  guérison  réparera  bien  vite  tout  le  mal.  On  usera  de  ménagements 

(1)  Revue  médicale  de  Louvain^  18S4,  p.  30S. 
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pour  lui  apprendre  la  vérité;  mais  il  la  connaîtra  tout  entière,  et  des 
éclaircissements  continuels  lui  feront  comprendre  la  part  de  respon- 
sabilité qui  lui  revient. 

A  Falkenstein,  diaprés  des  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
d'un  confrère  qui  avait  visité  rétablissement,  les  malades  s'entretien- 
nent entre  eux  de  leurs  cavernes,  de  leurs  râles  pulmonaires,  de  leur 
matité  thoracique,  etc. 

C'est  en  agissant  ainsi,  continue  le  D*"  Dettweiler,  que  le  médecin 
acquiert  sur  son  malade  Tautorité  nécessaire;  cette  opinion  a  encore, 
ajoute-t-il,  quelques  adversaires  considérables,  mais  elle  est  partagée 
par  les  phtisie -thérapeutes  les  plus  compétents. 

Une  des  premières  conditions  du  traitement  bien  conduit  est  en- 
suite, dit- il,  la  réglementation  de  t usage  de  Fair,  lequel  constitue 
un  des  moyens  les  plus  puissants  :  au  début  du  traitement,  il  faut 
éviter  les  exagérations;  ici,  comme  en  tout,  il  faut  un  certain  acclima- 
tement; la  lumière  et  lair  libre  sont  pour  celui  qui  en  a  été  privé,  de 
puissants  excitants;  leur  abus  produit  une  sorte  d'ivresse  caractérisée 
par  une  fatigue  générale,  des  vertiges,  un  sommeil  agité,  etc. 

a  Delà,  souvent  ce  découiagement  aux  premiers  jours  du  traite- 
ment et  cette  exclamation  :  «  L'air  ne  me  fait  pas  de  bien  !  » 

Pour  le  Dr  Dettweiler,  le  meilleur  moyen  d'habituer  le  malade  à 
l'air  est  de  l'y  exposer  étant  couché  ;  de  cette  façon  il  pourra  être  cou- 
vert et  évitera  le  refroidissement  des  membres  inférieurs,  si  facile  dans 
la  station  assise.  Cela  nécessite  comme  installation  des  halles  ouvertes 
sur  le  devant,  des  vérandas,  des  balcons  et  des  pavillons,  et  surtout 
des  chaises  longues  facilement  transportables  et  bien  rembourrées. 

Les  malades  affaiblis  resteront  à  Tair  libre,  étendus  dans  leur  lit, 
tant  que  les  forces  ne  seront  pas  revenues  ;  les  fébricitants  jusqu'au 
moment  de  la  disparition  de  la  fièvre. 

a  L'acclimatement  est  obtenu  au  bout  de  très  peu  de  temps  ;  le  ma- 
lade n'a  plus  la  moindre  envie  de  rentrer  dans  des  appartements  ;  le 
bien-être  va  en  augmentant, l'appétit  et  le  sommeil  renaissent,  la  diges- 
tion se  fait  mieux,  la  fièvre  diminue,  les  mouvements  respiratoires  se 
font  avec  plus  de  facilité,  et,  chose  surprenante,  la  toux  diminue  éga- 
lement de  façon  très  notable.  » 

Malgré  la  pluie,  les  brouillards,  les  vents  et  la  neige,  malgré  un 
froid  dépassant  parfois  —  12°,  très  souvent  sans  soleil,  dit  l'auteur, 
les  malades  ont  eu  dQS  jours  médicaux  de  7  à  10  heures. 

Quel  que  fût  le  temps,  la  journée  commençait  après  le  premier 
déjeuner  et  se  terminait  le  soir  vers  io  heures,  heure  à  laquelle  le 
malade  gagnait  sa  chambre  à  coucher;  celle-ci  était  constamment 
aérée^  les  fenêtres  en  restaient  entr' ouvertes^  même  la  nuit. 
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II  semble  qu'on  ne  saurait  refuser  à  un  pareil  genre  de  vie  la  déno- 
mination de  cure  permanente  à  Pair  libre  (dauerluftcur)^  dit  le 
D''  Dettweiler;  c'est  à  lui  qu'il  rapporte  les  résultats  remarquables  de 
ses  statistiques  (2b  à  27  p.  100  de  guérisons  absolues  et  relatives)  avec 
une  différence  peu  marquée  entre  les  résultats  d'été  et  ceux  d'hiver 
(1/2  p.  100  à  peine). 

Plus  loin,  l'auteur  signale  comme  le  plus  important  des  avantages 
qu'entraine  l'acclimatement  à  l'air,  t endurcissement  du  malade  contre 
le  refroidissement;  un  des  plus  grands  signes  de  faiblesse  chez  le 
phtisique,  c'est  de  ne  pouvoir  supporter  les  modifications  brusques  de 
la  température  et  de  l'état  hygrométrique  ;  «  on  peut  dire  que  le  phti- 
sique est  aussi  malade  de  sa  peau  que  de  son  poumon  et  que  la  faci- 
lité avec  laquelle  il  se  refroidit  est  un  des  symptômes  les  plus  précoces, 
peut-être  même  un  prodrome  de  la  phtisie.  » 

...  Le  repos  à  l'air  libre  qui  constitue  le  premier  point  de  notre 
traitement  du  phtisique,  amènera  la  suppression  des  sueurs;  si, 
malgré  tout,  les  sueurs  se  produisent,  il  faudra  par  des  frictions  im- 
médiates supprimer  l'évaporation  de  la  peau  et  faire  disparaître  ainsi 
le  spasme  des  vaisseaux. 

Les  frictions  journalières  faites  par  une  main  habile,  frictions 
sèches  ou  humides,  voire  avec  de  l'alcool,  le  massage,  la  douche  dans 
les  cas  favorables,  sont  des  auxiliaires  puissants  pour  rétablir  les  fonc- 
tions de  la  peau  et  pour  amener  l'endurcissement. 

Quand  le  phtisique  a  de  la  fièvre,  cet  endurcissement  est  très  diffi- 
cile à  obtenir;  aussi  ces  malades  doivent-ils  avec  le  plus  grand  soin 
éviter  tout  refroidissement;  ce  dernier  s'est- il  produit,  même  un 
simple  coryza,  il  ne  devra  pas  être  négligé 

D'après  le  D^  Dettweiler,  la  question  de  Falimentation  présente  une 
importance  considérable;  c'est  ici  que  le  médecin  devra,  dit-il,  faire 
appel  à  toutes  les  ressources  de  son  imagination  et  le  malade  faire 
preuve  d'une  grande  volonté.  Ici,  pas  de  loi  absolue;  la  théorie  sera 
de  peu  de  secours  ;  on  obéira  exclusivement  aux  caprices  de  l'estomac, 
on  procédera  par  tâtonnements.  Des  repas  petits,  fréquents,  riches  en 
graisse  et  en  hydrocarbures,  des  légumes,  le  tout  très  varié  et  bien 
préparé,  une  confiance  modérée  dans  les  beefsteaks  et  les  jaunes  d'œuf, 
voilà  ce  qu'on  doit  recommander. 

Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  l'insistance  du  médecin,  quand  les 
phénomènes  de  dyspepsie  nerveuse  prédominent,  ce  qui  est,  d'après 
l'auteur,  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit  généralemenf. 

Dans  ces  cas,  la  puissance  peptique  est  complètement  conservée; 
c'est  alors  que  l'autorité  et  l'habileté  du  médecin  interviennent  de  la 
façon  la  plus  utile  pour  amener  le  malade,  par  la  persuasion  ou  la 
contrainte,  à  manger  souvent. 
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Le  lait,  avalé  lentement  et  à  petites  gorgées,  —  car  le  lait,  avalé 
rapidement  et  en  grandes  quantités  à  la  fois,  se  digère  difficilement  — 
fait  observer  Fauteur,  est  administré  fréquemment;  si  le  lait  n'est  pas 
supporté»  on  arrive,  d'après  lui,  à  le  faire  tolérer  par  Taddition  de 
certaines  substances  :  un  cinquième  d*eau  de  chaux,  quelques  cuil- 
lerées à  café  de  cognac  ou  de  kirsch,  1/4  à  i/3  de  café  ou  de  thé  froid. 

Quant  aux  médicaments,  Tauteur  appelle  Tattention  sur  le  salicylate 
de  bismuth  dans  les  cas  de  malaise  après  les  repas  et  d'intolérance 
gastrique  et  intestinale;  Talcool  joue,  dit-il,  dans  Talimentation  et 
les  échanges  nutritifs,  un  rôle  important  ;  il  doit  être  manié  comme 
un  médicament;  avant  tout,  il  faut  éviter  le  moindre  degré  d'ivresse, 
et  pour  cela,  le  prescrire  en  petite  quantité  à  la  fois.  On  peut  per- 
mettre en  moyenne  par  jour  3/4  à  i  bouteille  de  vin  de  Rhin  ou  de 
Bordeaux  léger,  des  quantités  moins  considérables  des  vins  de  Hon- 
grie ou  du  Midi;...  le  vin  blanc  éveille  davantage  Tappétit,  le  vin 
rouge  est  moins  excitant,  mais  lasse  beaucoup  plus  vite  ;  il  est»  parti- 
culièrement favorable,  quand  il  y  a  une  tendance  à  la  diarrhée. 

Le  cognac  pur  a  une  haute  valeur  ;  dans  les  cas  d'appauvrissement 
considérable  du  sang,  de  fièvre  continuelle,  son  emploi  méthodique 
présente  les  plus  grands  avantages  (une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures). 

L'auteur  s'attaque  ensuite  à  Tennemi  le  plus  déclaré,  selon  lui,  du 
phtisique,  à  la  fièvre^  «  c'est  la  fièvre  qui  tue  la  plupart  des  phtisiques  ; 
les  autres  périssent  par  diminution  du  champ  respiratoire  ou  par  l'une 
quelconque  des  autres  lésions  qui  appartiennent  à  cette  maladie.  »  Il 
faut  lutter  d'abord  contre  la  fièvre  par  le  repos  à  Tair  frais  et  pur,  par 
une  alimentation  poussée  à  l'extrême  «  sans  thermomètre,  il  est  im- 
possible de  s'orienter  dans  la  fièvre  du  phtisique  »  l'auteur  se  sert  au 
surplus  beaucoup  des  médicaments  antipyrétiques  «  c'est  déjà  un  grand 
avantage  pour  nous,  dit-il,  de  pouvoir  abaisser  les  températures  éle- 
vées qui  par  leur  durée  aggravent  le  danger  :  les  antipyrétiques,  outre 
leur  action  sur  le  centre  régulateur  de  la  chaleur,  déterminent  des 
effets  secondaires  fort  utiles  sur  la  digestion,  le  cœur  et  le  système 
cérébral.  Une  certaine  dose  d'antipyrine,  de  thalline  ou  d'antifébrine 
constitue  d'après  lui,  le  meilleur  hypnotique  pour  le  phtisique  :  il 
recommande  tout  particulièrement  l'antifébrine  :  il  ne  se  sert  pas  de 
doses  élevées  (2  à  4  grammes  d'antipyrine  ou  de  thalline,  25  à  5o  cen- 
tigrammes d'antifébrine). 

Contre  la  transpiration  profuse  qui  accompagne  la  chute  de  la  tem- 
pérature, il  préconise  les  frictions,  quelques  gorgées  de  cognac,  de 
vin  très  fort,  l'agaricine  (i  centigramme)  ;  contre  les  sueurs  nocturnes, 
Tagaricine,  l'atropine  et  l'acide  salicylique. 
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On  arrive  facilemant,  dit  plus  loin  l'auteur,  à  discipliner  la  toux 
et  à  soumettre  le  phtisique  à  une  certaine  méthode  de  tousser. 

En  terminant,  il  s'occupe  de  la  gymnastique  respiratoire,  des 
exercices  de  marche  et  d'ascension  :  a  on  insiste  pour  que  le  malade, 
pendant  une  marche  tranquille,  fasse  5  à  6  inspirations  par  le  nez 
après  loo  à  iSo  pas;  quand  il  sera  au  repos,  il  en  fera  lo  à  12  toutes 
les  5  à  10  minutes  :  peu  à  peu,  cette  habitude  deviendra  une  nécessité; 
le  efforts  de  la  toux  disparaîtront  grâce  à  cet  exercice.  Le  malade  débi- 
lité ne  devra  s'entraîner  que  graduellement  pour  les  promenades  et  les 
montées.  » 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  le  D""  Dettweiler  résume  les 
points  essentiels  de  son  travail  : 

1°  Il  n'existe  pas  jusqu'à  présent  de  traitement  spécifique  de  la 
phtisie;  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  sont  restées  sans 
résultat. 

20  Le  traitement  le  plus  rationnel  aura  pour  but  actuellement  de 
normaliser  pour  ainsi  dire  les  échanges  de  Torganisme,  de  ramener  la 
nutrition  et  la  fonction  de  tous  les  organes  au  point  qui  sera  le  poiat 
physiologique  de  l'individu  en  question,  de  mettre  cet  organisme  ainsi 
en  état  de  se  défendre  contre  le  virus.  Pour  cela  l'action  constante 
d'un  air  pur,  excitant,  la  suralimentation,  indispensable  jusqu'à  un 
certain  degré,  l'endurcissement,  le  traitement  prophylactique  ou  cu- 
ratif  des  processus  d'inflammation  broncho-  pulmonaire,  l'entraînc- 
ment  pour  les  exercices  corporels  dans  les  limites  qui  conviennent  à 
chaque  individu,  et  après  qu'une  cure  prolongée  à  l'air  et  au  repos 
aura  préparé  la  voie  à  la  guérison,  le  traitement  symptomalique  de  la 
fièvre,  enfin  l'éloignement  de  toutes  les  influences  nocives  :  voilà  des 
préceptes  de  la  plus  haute  importance.  C'est  donc  un  traitement  gé- 
néral aussi  bien  somatique  que  psychique  qu'il  faut  suivre,  et  toute  sa 
force  réside  dans  la  rapidité  avec  laquelle  il  s'attaque  aux  premiers 
symptômes  de  toute  nature. 

3°  11  n'y  a  pas  de  climat  spécifique,  ni  de  climat  à  immunité  par- 
faite :  la  valeur  de  chaque  climat  sera  mesurée  à  la  facilité  avec  la- 
quelle il  permettra  de  répondre  aux  indications  établies  au  para- 
graphe 2.  Le  phtisique  peut  être  traité  dans  tous  les  climats  non 
extrêmes;  le  choix  dépendra  exclusivement  des  conditions  indivi- 
duelles. Pour  la  guérison,  le  genre  de  vie  et  la  méthode  entrent  en 
première  ligne  de  compte. 

40  Le  vice  capital  de  la  phtisiochérapie  actuelle  réside  dans  la 
croyance,  fortement  enracinée,  à  l'incurabilité  de  la  phtisie.  Pour 
obtenir  des  résultats  durables,  il  faut  attaquer  la  maladie  avec  la  plus 
grande  énergie,  réclamer  de  la  part  des  malades  le  plus  tôt  f)Ossible 
le  sacrifice  de  leur  situation. 
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Le  manie  de  tromper  les  malades  par  le  faux  diagnostic  de  catarrhe 
du  sommet  fait  partie  du  mal.  Un  catarrhe  isolé  du  sommet  n'est 
autre  chose  que  de  la  phtisie. 

50  Les  rapports  du  me'decin  avec  le  malade  doivent  être  constants 
et  non  livre's  au  caprice  de  ce  dernier.  Ce  desideratum,  comme  tous 
les  précédents,  ne  peut  être  rempli  que  par  le  séjour  dans  des  établis- 
sements fermés,  auxquels  à  mon  avis  est  réservé  i  avenir  de  la  phti- 
siotherapie.  La  partie  pédagogique  et  psychique  du  traitement  a  une 
grande  importance.  C'est  pourquoi  le  médecin  doit  avoir  une  convic- 
tion bien  arrêtée,  une  volonté  de  fer.  Il  a  besoin  de  beaucoup  de 
patience,  de  beaucoup  de  dévouement,  de  pas  mal  de  commisération 
pour  le  malade.  Pour  être  un  bon  médecin  de  phtisique,  il  doit  être, 
un  homme  essentiellement  bon.  L.  D. 
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Le  Dr  Keferstein  traite  dans  le  Thérap.  Monatsh.  (1888  n®  9)  la 
question  suivante  :  Comment  faut- il  prescrire  la  créosote  pour  que 
les  malades  la  prennent  facilement  et  sans  répugnance? 

Mixture.  L'auteur  préconise  la  formule  suivante  : 

R.  Kreosot.        .  .       i  gr.  3 

SpirJt.  vin.  rectif  .  .  25  gr. 
Aq.  cinnamom  .  .  100  gr. 
Syr.  cinnamom      .         .     25  gr. 

M.  D.  S.  3  fois  par  jour  i  cuillerée  à  soupe  —  augmenter  d'une 
cuillerée  chaque  semaine. 

Cette  modification  de  la  prescription  du  formulaire  de  Bouchar- 
dat  aurait  l'avantage  de  donner  une  mixture  limpide,  d'une  saveur  et 
d'une  odeur  plus  agréables  ;  en  outre,  elle  est  moins  coûteuse  à  cause 
de  la  suppression  du  vin  de  Malaga,  et  elle  est  acceptée  plus  volontiers 
par  les  malades. 

Capsules.  Sans  doute,  c'est  en  capsules  que  la  créosote  se  prend  le 
mieux,  puisque  sous  cette  forme,  sa  saveur  désagréable  n'est  nullement 
perçue;  les  capsules  proposées  par  Sommerbrodt  qui  renferment 
5  centigrammes  de  créosote  et  20  centigrammes  de  baume  de  tolu  sont 
surtout  recommandables,  mais  il  existe  des  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  capsules,  et  il  faut  tenir  compte  de  leur  prix  élevé. 

Forme  pilulaire,  La  créosote  ne  s'accommode  pas  très  bien  de  la 
forme  pilulaire,  car  les  excipients  capables  de  fournir  avec  elle  une 
masse  homogène  font  un  peu  défaut;  l'extrait  de  réglisse,  la  poudre 
de  réglisse  ou  de  racine  de  guimauve  sont  dans  ce  cas;  au  moins, 
l'auteur  conseille  de  se  servir  avec  ces  excipients  non  pas  d'eau  simple, 
mais  de  mucilage  de  gomme  arabique. 
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Le  pharmacien  aura  soin  de  rouler  la  masse  sur  un  pilulier  spécial, 
car  le  bois  s*imprègne  d'une  manière  indélébile  de  créosote  et  celle-ci 
communique  sa  saveur  et  son  odeur  aux  autres  masses  pilulaires. 

La  cire  blanche  fournit  avec  la  créosote  des  pilules  passables,  mais 
qui  ne  sont  pas  à  recommander^  car  elles  ne  sont  pas  digérées. 

Dans  tous  les  cas,  la  prescription  de  la  créosote  en  pilules  a  rincon- 
vénient  de  forcer  les  malades  à  ingurgiter  un  nombre  passablement 
élevé  de  pilules,  si  Ton  veut  arriver  aux  doses  fortes.  Quoiqu'il  en  soit, 
l'auteur  recommande  la  formule  suivante  : 

R.  Kréosot  .         .         .         .     4  gr. 
Pulv.  Rad.  Althae. 
Extr.  liquir.  depur  .         .     ââ  6  gr. 
Mucil,  gum.  arab.  .         .     q.  s. 
Ut  fiant  pil.  n®  120  —  6  pil.  trois  fois  par  jour. 
Six  pilules  contiennent  20  centigrammes  de  créosote. 
Lorsqu'il  existe  de  la  toux  violente  ou  de  la  diarrhée,  il  prescrit  ainsi  : 

R.  Kreosot  .         .         .         .     i  gr. 
Plumb.  acet. 

Opii  puri         .  .     aa  3o  centigr. 

Extr.  liquir.    .         .         .     6  gr. 
Mucil.  gum.  arab.  .         .     q.  s. 
U.  f.  pil.  n*»  5o. 
Emulsion.  La  créosote  peut  être  administrée  dans  l'huile  de  foie  de 
morue.  L'auteur  a  mis  à  profit  la  propriété  qu'ont  les  corps  gras^dc 
dissoudre  la  créosote  dans  la  prescription  suivante,  qui  donne  une 
emulsion  agréable,  acceptée  même  par  les  enfants. 

R.  Kreosot.         .         .         .       i  gr.  3 
Solve  in 

01.  amygdal.  .         .     3o  gr. 

Gummi  arabici       .         .     20  gr. 
Aq.  destil.      .         .         .   100  gr. 
M.  f.  emuls. 
Adde 

Tinct.  aurant.  comp.      .       i  gr. 
Olœosacch.  Menth.  pip.       4  gr. 
M.  D.  S.  de  deux  à  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Chaque  cuil- 
lerée contient  10  centigr.  de  créosote. 
Gouttes.  L'auteur  prescrit  comme  suit  : 

R.  Kréosot.        .         .         .       3  gr. 
Tinct.  cinnamom..         .     3o  gr. 
M.  D.  S.  Tr.  trois  fois  par  jour.  5o  gouttes  ou  une  demi  cuillerée 
à  thé  dans  une  tasse  de  lait  chaud  —  avoir  soin  de  bien  remuer  le 
mélange. 
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On  peut  remplacer  le  lait  chaud  par  l'eau  chaudesu  crée  ou  par 
un  liquide  mucilagineux  quelconque;  la  chose  essentielle,  c'est  que 
le  liquide  soit  chaud,  afin  d'obtenir  par  l'agitation  un  mélange  homo- 
gène; le  médicament  surnage  les  liquides  froids  et  ne  se  mêle  pas  bien 
malgré  toutes  les  précautions. 

25  gouttes  du  médicament  contiennent  10  centigrammes  de  créosote, 
ce  qui  rend  le  dosage  facile. 

On  peut  aussi  verser  le  nombre  de  gouttes  prescrit  dans  un  verre  de 
vin,  Malaga  ou  de  Scherry,  par  exemple  :  il  faut  observer  que  les 
liquides  alcooliques  fournissent  une  émulsion  parfaite,  même  à  froid. 

L.  D. 
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La  Semaine  Médicale  3l  donné  le  résultat  des  recherches  faites  pen- 
dant deux  ans  dans  le  laboratoire  de  M.  Koch  à  Berlin  sur  la  propa- 
gation du  bacille  de  la  tuberculose;  l'auteur  s'est  appliqué  à  déter- 
miner où  se  trouvaient  le  microbe  de  la  tuberculose  en  dehors  des 
organismes  malades.  La  poussière  des  chambres  habitées  par  les  phti- 
siques, par  exemple,  renferme-t-elle  le  microbe  à  des  endroits  qui  ne 
sont  jamais  souillés  par  les  crachats  ou  les  mains  des  phtisiques  ou 
qui  n'arrivent  pas  en  contact  direct  avec  les  provenances  des  malades? 

Les  animaux  ayant  servi  aux  expériences  ont  été  au  nombre  d'un 
millier  environ.  Toutes  les  précauiions  ont  été  prises  pour  obtenir 
des  résultats  absolument  irréprochables;  les  investigations  ont  porté 
sur  des  locaux  différents  :  voici  les  principaux  résultats  : 

L'inoculation  de  la  poussière  aérienne,  recueillie  dans  vingt  et  une 
salles  d* hôpital  remplies  de  phtisiques,  a  produit  la  tuberculose  chez 
la  moitié  des  animaux. 

La  poussière  de  l'un  des  trois  asiles  d'aliénés  examinés  a  été  trouvée 
infectieuse  ;  on  sait  que  les  aliénés  meurent  souvent  de  phtisie. 

La  poussière  prise  dans  deux  prisons  cellulaires  n'a  pas  donné  lieu 
à  de  l'infection,  peut-être  à  cause  de  circonstances  particulières,  fait 
observer  l'auteur. 

La  poussière,  prise  dans  cinquante  trois  chambres  particulières 
habitées  par  des  phtisiques,  a  donné  un  résultat  positif  dans  la  moitié 
des  cas. 

Il  n'y  a  eu  aucune  infection  déterminée  par  la  poussière  recueillie 
dans  des  salles  d'hôpital  habitées  par  diverses  malades,  dans  des 
locaux  universitaires,  ou  sur  les  murs  extérieurs  des  maisons  dans 
treize  rues  des  différents  quartiers  de  Berlin. 

L'auteur  fait  observer  aussi  que  la  poussière  recueillie  dans  son 
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laboratoire,  là  où  il  a  disséqué  des  centaines  de  cadavres  tuberculeux 
n'a  pas  été  trouvée  infectieuse,  résultat  qui  prouverait  lefficacité  des 
moyens  dont  on  dispose  pour  se  protéger  contre  l'infection. 

En  résumé,  3ii  échantillons  de  poussière  provenant  cT endroits 
habités  par  des  phtisiques,  mais  soustraits  à  t attouchement  direct, 
ont  fourni  Sq  fois  de  Cinfection  tuberculeuse,  tandis  que  y  échan- 
tillons de  poussières  provenant  ^endroits  sans  phtisiques  n^ont  donné 
lieu  à  aucune  infection. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  la  poussière  provenant  de  chambres 
habitées  par  des  phtisiques  qui  se  servaient  constamment  de  crachoirs 
n*a  donné  lieu  à  aucune  infection;  la  poussière  infectieuse  provenait 
invariablement  de  chambres  habitées  par  des  phtisiques  qui  crachaient 
sur  le  plancher  ou  dans  le  mouchoir. 

Ce  fait  était  tellement  constant  que  Fauteur  pouvait  à  la  fin  dia- 
gnostiquer d'avance  la  virulence  possible  ou  l'innocuité  certaine  de  la 
poussière  d'après  les  habitudes  du  malade;  il  découle  de  ce  fait  des 
conclusions  importantes  relativement  aux  précautions  à  prendre  contre 
la  propagation  du  virus  tuberculeux. 

M.  Cornet  a  étudié  également  quelle  était  la  voie  prise  par  le  bacille 
de  la  tuberculose  pour  entrer  dans  F  organisme  :  toutes  les  autopsies 
ont  confirmé  la  manière  de  voir  de  M.  Koch  à  cet  égard  ;  quelle  que 
fût  le  point  où  la  poussière  virulente  était  inoculée,  c'étaient  toujours 
les  ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins  du  point  d'inoculation  qui 
étaient  les  plus  ou  les  seuls  malades. 

Relativement  à  la  transmission  de  la  tuberculose  par  hérédité, 
l'auteur  a  constaté  que  tandis  que  l'utérus,  le  placenta  et  tous  les 
organes  de  la  mère  étaient  virulents,  l'embryon  ne  Tétait  pas, 

A  la  fin  de  ses  recherches,  M.  Cornet  a  institué  quelques  essais 
thérapeutiques;  il  a  cherché  entre  autres  à  procurer  l'immunité  aux 
tissus  vivants,  en  les  saturant  pour  ainsi  dire  avec  des  solutions  médi- 
camenteuses; dans  ce  but,  il  a  administré  aux  animaux,  à  la  dose 
maxima  applicable  à  l'homme,  le  tannin,  l'acétate  de  plomb,  le 
menthol,  le  sublimé,  la  créoline,  la  créosote,  etc.,  le  tout  sans  aucun 
résultat  :  pour  prendre  un  exemple,  plusieurs  animaux  sont  morts 
intoxiqués  par  le  sublimé  qui  ne  laissaient  pas  d'être  tuberculeux. 

Si  l'on  ne  peut  appliquer  directement  ces  résultats  peu  encoura- 
geants à  l'homme,  il  n*en  résulte  pas  moins,  diaprés  l'auteur,  que 
l'impossibilité  de  conférer  de  cette  manière  l'immunité  aux  tissus 
organiques  est  démontrée.  L.  D. 
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PRÉDISPOSITION  A  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Landouzy  a  fait  des  recherches,  dont  il  a  coDfimuniqué  les  résul- 
tats au  congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose,  en  vue  de  connaître 
quels  sont  les  sujets  qui  sont  exposés  à  se  tuberculiser. 

Pour  ce  qui  concerne  Y  opportunité  tuberculeuse  innéCy  M.  Lan- 
douzy affirme  que  les  individus  à  peau  fine  et  blanche,  aux  formes 
opulentes,  aux  yeux  bleus,  aux  cheveux  roux,  qui  présentent  ce  qu'il 
a  appelé  le  type  vénitien,  sont  des  candidats  à  la  tuberculose.  Il  y  a  là 
dit-il,  des  conditions  d'opportunité  difficiles  à  expliquer,  mais  qui  se 
retrouvent  pour  d'autres  maladies  infectieuses. 

Quant  à  l'opportunité  tuberculeuse  acquise,  un  fait  a  frappé  l'auteur, 
c'est  que  tout  individu  qui  a  été  variolisé,  devient  un  candidat  à  la 
tuberculose  ;  depuis  six  ans,  il  a  observé  trois  cents  variolisés,  vaccinés 
ou  non,  et  sur  ce  nombre,  il  n'en  a  trouvé  que  dix  qui  n'étaient  pas 
tuberculeux;  ils  étaient  âgés  de  i6  à  59  ans  !  Donc,  d'après  lui,  tout 
individu  variolisé  est  suspect  de  tuberculose,  et  il  ne  faudra  en  faire, 
ni  une  nourrice,  ni  un  infirmier,  ni  le  mettre  en  contact  avec  des 
tuberculeux.  Lorsque  les  pouvoirs  publics  auront  rendu  la  vaccine 
obligatoire,  ils  auront  libéré  l'un  des  territoires  préférés  par  la  tuber- 
culose. 

M.  Landouzy  considère  la  première  enfance  comme  l'un  des  mi- 
lieux organiques  les  plus  prédisposés  à  la  tuberculose  ;  d'autre  part, 
il  a  vu  quelques  enfants  devenir  tuberculeux  dans  des  conditions  telles 
que  la  tuberculisation  ne  pouvait  être  qu'héréditaire. 

DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

Le  D**  Casper  expose  dans  le  Progrès  médical,  n^  22,  les  opinions 
que  le  célèbre  praticien,  le  professeur  Gerhardt,  de  Berlin,  a  exposées 
dans  une  conférence  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  l'ulcère  de 
l'estomac. 

M.  Gerhardt  a  commencé  par  faire  ressortir  les  modifications  sur- 
venues dans  les  idées  au  sujet  de  certaines  affections,  spécialement  de 
celles  de  l'estomac  :  le  catarrhe  gastrique,  autrefois  invoqué  si  fréquem- 
ment, a,  pour  ainsi  dire,  disparu;  comme  troubles  fonctionnels,  à 
côté  de  la  cardialgie,  on  a  rangé  la  dyspepsie  nerveuse,  l'incontinence 
du  pylore,  etc. 

A  propos  de  l'ulcère  de  l'estomac,  on  sait,  a  dit  l'auteur,  que  les 
ulcérations  stomacales  guérissent  fort  rapidement,  et  l'on  sait  par  plu- 
sieurs exemples  que,  chez  l'homme,  on  peut  enlever  des  morceaux  de 
la  muqueuse  stomacale  sans  qu'il  en  résulte  de  troubles  de  quelque 
durée.  Il  n'y  a  pas  dans  l'ulcère  rond  seulement  un  processus  de  né- 
crose par  autodigestion,  mais  il  y  a  avant  tout  ulcération  chronique  : 
VU  27 
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c'est  la  tendance  à  la  chronicité  qui  distingue  essentiellement  l'ulcère 
rond  de  la  simple  perte  de  substance.  Il  s'agit  donc  de  rechercher  quel 
est  le  facteur  qui  imprime  à  la  perte  de  substance  un  caractère  de 
durée  plus  grande  ;  pour  le  trouver,  il  faut  s'adresser  à  la  composition 
chimique  du  suc  gastrique.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  seule- 
ment, dans  les  anciens  ulcères  calleux,  par  exemple,  on  pourra  trouver 
dans  la  structure  même  de  l'ulcère  la  cause  de  sa  chronicité. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  influences  nocives  qui  transforment 
Taffection  en  ulcère  rond  sont  des  écarts  de  régime  ou  des  modifications 
de  sécrétion,  en  un  mot  des  transformations  subies  par  le  contenu 
stomacal.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  l'action  de  quelques  médicaments, 
comme  Témétique  ou  lacide  salicylique.  Citons  aussi  certaines  sub- 
stances  qui  donnent  naissance  à  des  produits  de  décomposition  et 
dont  la  présence  peut  parfaitement  suffire  pour  entretenir  un  ulcère 
chronique.  Il  faudra  enfin  tenir  compte  de  Thyperacidité  possible  du 
suc  gastrique.  L'ulcère  rond  est  une  affection  grave.  Dans  29  0/0  des 
cas,  il  y  a  hémorrhagie,  dans  i3  0/0  perforation  et  dans  10  0/0  sténose 
du  pylore;  dans  ce  dernier  cas,  la  sténose  est  toujours  grave. 

M.  Gerhardt  a  observé  à  Wurtzbourg  des  hémorrhagies  dans  47  0/0 
des  cas.  Lebert  a  vu  dans  22  cas  seulement  sur  104  l'hémorrhagie  faire 
défaut.  Les  hémorrhagies  ne  proviennent  pas  seulement  des  vaisseaux 
de  l'estomac,  mais  encore  de  ceux  des  organes  voisins.  Les  anciens 
ulcères  sont  souvent  limités  à  la  base  par  des  organes  autres  que  l'es- 
tomac; c'est  le  plus  souvent  le  pancréas,  moins  souvent  le  lobe  gauche 
du  foie,  et  très  rarement  la  rate  qui  se  retrouvent  au  fond  de  l'ulcère. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  flux  cataménial  joue  souvent  ici  le  rôle 
d'hémorrhagie  substitutive,  mais  des  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

Un  symptôme  négatif  très  important  est  labsence  de  tumeur  pal- 
pable, mais  M.  Gerhardt  croit  que  le  diagnostic  ne  doit  pas  se  baser 
là- dessus.  Dans  quatre  cas,  on  trouvera  des  tumeurs.  D  abord  dans 
les  ulcères  ronds  anciens,  à  bords  calleux,  qui  donnent  souvent  la 
sensation  d'une  tumeur  aplatie,  à  la  palpation  externe,  ou  que  l'on 
sent  dans  le  lobe  gauche  du  foie  comme  tumeur  profonde.  Une  seconde 
espèce  de  tumeur  est  constituée  par  certaines  affections  du  pylore. 
M.  Turgens  a  prouvé  que  sur  beaucoup  d*estomacs  la  tnusculature  du 
pylore  est  tellement  épaissie  qu'on  peut  prendre  cette  hypertrophie 
pour  une  tumeur.  Dans  beaucoup  de  cas  d  ulcère  rond,  on  trouve 
relaté  qu'une  tumeur  pylorique  a  peu  à  peu  disparu  dans  le  cours  du 
traitement.  On  voit  très  souvent  dans  la  dilatation  stomacale  des  tu- 
meurs de  ce  genre.  L*estomac  étant  abaissé,  la  tumeur  est  d'autant  plus 
facile  à  retrouver.  Une  troisième  espèce  de  tumeur,  très  rare,  mais 
qui  donne  souvent  lieu  à  des  erreurs,  est  constituée  par  les  exsudats 
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circonscrits  qui  englobent  les  points  de  perforation.  Souvent  ces  tu- 
meurs  augmentent  continuellement  et  on  les  prendra,  dans  ce  cas, 
pour  des  carcinomes.  Une  quatrième  espèce  de  tumeur  peut  être 
trouvée  quand  un  organe  voisin  fait  saillie  au  fond  de  l'ulcère,  et  cette 
tumeur  a  souvent  l'air  de  croître,  si  Torgane  qu'elle  représente  est  en 
train  d'augmenter  de  volume  (pancréas,  foie). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'un  examen  consciencieux  du  degré 
d'acidité  du  suc  gastrique  a  une  grande  importance.  Gerhardt  a  trouvé 
17  fois  sur  24  cas  la  réaction  normale  de  l'acide  chlorhydrique;  dans 
7  cas  la  réaction  a  fait  défaut.  Il  est  en  conséquence  absolument  certain 
que,  dans  quelques  cas  d'ulcère  rond,  l'augmentation  d'acide  chlorhy- 
drique dans  le  suc  gastrique,  considérée  en  général  comme  un  signe 
certain,  peut  faire  défaut.  Le  contenu  physiologique  en  acide  chlorhy- 
drique est  très  variable,  suivant  les  conditions  individuelles,  la  qualité 
des  aliments  ingérés;  ce  contenu  varie  entre  o,o5  et  0,04  0/0.  La 
réaction  de  HCL  ne  se  trouve  pas,  dans  la  règle,  en  cas  de  carcinome; 
mais  on  connaît  des  exceptions.  Gerhardt  a  vu  2  fois  sur  16  cas  de 
carcinome  de  l'estomac,  la  réaction  de  HCL  être  conservée  :  cette 
dernière  n'est  donc  pas  non  plus  un  signe  pathognomonique  spécial, 
pas  plus  que  la  gastralgie  que  l'on  retrouve  souvent  même  sur  Tindi- 
vidu  à  jeun. 

Un  ulcère  rond  peut  persister  pendant  25  à  3o  ans  quelquefois  ; 
dans  le  cours  de  cette  longue  affection,  on  constate  des  périodes  de 
bien-être  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  sont  guéris.  Quelquefois, 
les  malades  prétendent  être  atteints  depuis  peu  ;  ils  oublient  alors  que 
six  mois  auparavant  ils  ont  eu  à  souffrir  de  gastralgies.  Ces  constata- 
tions  sont  fort  importantes  pour  le  diagnostic,  car  si  une  gastrite  a 
duré  plus  de  3  ans  sans  produire  de  tumeur,  on  est  en  droit  d'incri- 
miner l'ulcère  rond. 

L'ulcère  de  formation  récente  s'accompagne  presque  toujours  d'une 
douleur  qui  aide  à  retrouver  le  siège  exact  de  l'affection.  La  douleur 
est  un  signe  fort  important,  à  condition  qu'elle  ne  siège  pas  dans  les 
environs  immédiats  de  l'appendice  xiphoïde,  mais  à  une  certaine  dis- 
tance; la  douleur  doit  s'accompagner  d'une  sensation  de  pression;  elle 
doit  apparaître  quelque  temps  après  l'ingestipn  de  nourriture  et  em- 
pirer dans  certaines  positions  prises  par  le  malade.  Si  l'estomac  est 
rétréci,  la  douleur  siège  souvent  au  cardia  ;  s'il  est  dilaté^  elle  occupe 
le  pylore.  S'il  y  a  sentiment  de  pression  et  tuméfaction,  on  pensera  à 
la  paroi  antérieure  de  l'estomac  ;  s'il  y  a  beaucoup  d'hémorrhagie,  à 
la  paroi  postérieure,  comme  siège  du  mal. 

Les  ulcères  antérieurs  présentent  plutôt  de  la  tendance  à  la  perfo- 
ration,  et  les  postérieurs  de  la  tendance  aux  hémorrhagies.  Si  un  ma 
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lade  s  abstient  de  manger  pour  cause  de  gastralgie,  s'amaigrit  et  devient 
cachectique,  il  y  a  bien  des  raisons  pour  admettre  plutôt  un  ulcère 
qu'un  carcinome  ou  même  une  dyspepsie  nerveuse.  Si  les  ulcères  sont 
récents,  ils  s'accompagnent  rarement  d'amaigrissement  notable;  le 
contraire  s'observe  chez  les  ulcères  anciens,  et  la  méthode  des  pesées 
régulières  rend  ici  de  grands  services. 

Le  traitement  se  base  en  premier  lieu  sur  le  régime,  sur  Tétiologie 
et  sur  l'état  chimique  du  suc  gastrique.  On  a  quelquefois  proposé  de 
de  ne  rien  donner  à  manger  au  malade,  en  le  soutenant  par  des  lave- 
ments nutritifs.  Chez  beaucoup  de  ces  patients,  le  traitement  n'est  pas 
applicable,  par  la  raison  qu'il  y  a  souvent  hyperacidité  du  suc  gastrique. 
Il  faut  en  outre  pouvoir  compter  sur  la  docilité  du  malade.  Kruken- 
berg  surtout  a  recommandé  le  régime  lacté,  qui  réussira  dans  les  cas 
récents.  Si  l'ulcère  est  ancien,  le  suc  gastrique  modifié  et  la  structure 
des  parois  stomacales  anormale,  qu'il  faille  enfin  traiter  ces  troubles 
pendant  des  mois  pour  voir  survenir  un  changement,  on  verra  très 
souvent  le  régime  lacté  n'être  absolument  pas  toléré.  On  a  aussi  em- 
ployé des  peptones  sous  diverses  formes  ;  Gerhardt  n'en  a  pas  observé 
de  bons  effets.  Même  si  l'on  admet  que  toute  substance  décorée  du 
nom  de  peptone  en  renferme  véritablement,  et  que  le  malade  n'est-pas 
effrayé  par  l'amertume  du  produit,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  expé- 
riences de  Schiff  et  d'autres  ont  montré  que  les  peptones  activent  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  et  surtout  de  l'acide  chlorhydrique.  Dans 
les  cas  d'hématémèses  profuses  ou  de  péritonite  par  perforation,  les 
lavements  peptonisés  donnent  d'excellents  résultats.  Les  peptones  per- 
mettent donc  de  maintenir  l'alimentation  devenue  impossible  par  voie 
stomacale. 

Aufrecht  a  proposé  de  nourrir  les  malades  avec  des  aliments  qui 
n'ont  pas  besoin  de  suc  gastrique  pour  être  digérés,  tels  que  les  petits 
pains  au  beurre,  le  riz,  la  compote  de  pommes,  etc.  Heidenbain  pense 
que  l'irritation  mécanique  produite  par  l'ingestion  d'aliments  suflSt 
pour  provoquer  la  sécrétion  localisée  du  suc  gastrique  ;  cette  sécrétion, 
il  est  vrai,  ne  ^e  généraliserait  que  dans  le  cas  où  des  produits  de  la 
digestion  ont  été  résorbés.  D'un  autre  côté,  beaucoup  de  malades  pré- 
sentent une  sécrétion  continue  de  suc  gastrique,  et  ce  suc  sera  détourné 
de  l'ulcère  pai  une  alimentation  azotée  (viande  et  œufs),  et  ne  corro- 
dera pas  l'ulcère.  Les  médecins  prescrivent  en  conséquence  une  ali- 
mentation azotée  (viande,  lait,  œufs).  Si,  comme  dans  les  cas  de  sténose 
du  pylore,  il  y  a  tendance  aux  fermentations  lactique  et  butyrique,  on 
se  verra  forcé  de  ne  donner  que  de  la  viande  en  évitant  les  hydrocar- 
bures. 

La  morphine  est  le  principal  médicament  à  employer  :  Gerhardt 
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prétenJ  depuis  des  années  que  la  morphine  n'est  pas  un  médicament 
utile  dans  les  cas  d'ulcère  rond,  mais  qu'elle  est  bien  plutôt  nuisible, 
en  permettant  au  malade  les  écarts  de  régime.  Les  douleurs  ne  seront 
calmées  à  la  longue  que  par  la  guérison  de  l'ulcère;  la  morphinisation 
est  ici  impuissante.  Dans  certains  cas  avec  cardialgies  violentes,  la 
morphine  pourra  avoir  quelque  effet  :  au  point  de  vue  étiologique,  il 
y  a  aussi  des  cas  où  la  morphine  pourrait  s'opposer  à  la  naissance  ou 
à  Textension  d'un  ulcère  rond.  Si  le  diagnostic  est  incertain,  l'acide 
chlorhydrique  est  souvent  employé,  ce  qui  est  absolument  irrationnel, 
car  il  semble  superflu  d'arroser  d'acide  chlorhydrique  un  ulcère  déjà 
baigné  d'acide.  Chez  les  anémiques,  on  donnera  par  exception  de 
l'acide  muriatique.  Le  perchlorure  de  fer  a  d'autre  part  un  excellent 
effet;  mais,  en  thèse  générale,  il  sera  bien  préférable  de  s'adresser  aux 
alcalins  pour  combattre  l'ulcère  rond  (bicarbonate  de  soude,  chaux, 
magnésie,  etc.).  Jl  est  d'autre  part  évident  que  si  les  alcalins  détruisent 
l'acide,  ils  en  favorisent  la  reproduction,  et  cette  raison  nous  explique 
pourquoi  cette  médication  n'est  pas  très  en  faveur.  Le  bicarbonate  de 
saude  associé  au  bismuth  (ce  dernier  comme  revêtement  de  la  partie 
ulcérée)  s'emploie  encore  assez  souvent;  mais  il  est  préférable  de  bai- 
gner constamment  la  muqueuse  de  solutions  alcalines  faibles  :  on  uti- 
lisera dans  ce  but  les  eaux  de  Carlsbad,  Ems,  Tarasp,  etc.  Gaworski 
a  prouvé  que  les  eaux  de  Carlsbad  peuvent  à  la  longue  enrayer  la 
production  d'acide  chlorhydrique  :  ce  fait  nous  explique  que  ces  eaux 
ont  un  renom  mérité,  et  que,  d'autre  part,  elles  ne  conviennent  pas  à 
certains  malades. 

L'irrigation  avec  des  solutions  de  sel  de  cuisine  ou  d'eau  de  Kissin- 
gen  donne  quelquefois  de  bons  résultats.  —  Gerhardt  accorde  aussi  au 
nitrate  d'argent  la  faculté  de  s'opposer  à  la  production  d'acides;  le  ni- 
trate d'argent  a  été  préconisé  par  Johnson.  Actuellement,  le  remède 
est  tombé  en  désuétude,  et  cependant,  Gerhardt  a  observé  chez  une 
douzaine  de  malades  une  amélioration  manifeste,  souvent  même  une 
disparition  des  douleurs  le  premier  jour  de  l'emploi.  On  peut  prouver 
cette  action  du  nitrate  d'argent  dans  un  tube  à  réactifs.  Il  est  vrai  que 
la  dose  de  sel  actif  est  minime,  il  faut  donc  n'employer  la  médication 
que  dans  les  cas  d'hypersécrétion  continue.  Quelques  centigrammes 
en  solution,  pris  le  matin,  ont  un  excellent  effet  :  il  faut  que  le  malade 
prenne  une  position  qui  permet  au  liquide  d'entrer  directement  en 
rapport  avec  la  surface  de  l'ulcère. 

La  grande  difficulté  consiste  à  reconnaître  quelle  est,  dans  chaque 
cas  particulier,  la  médication  indiquée.  Il  en  est  de  même  du  con- 
durango,  qui  ne  guérit  pas  le  cancer,  mais  améliore  sensiblement  les 
cas  d'ulcère  rond  simulant  le  carcinome.  Gerhardt  enfin  ne  veut  pas 
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passer  sous  silence  la  dernière  en  date  des  médications,  le  lavage  de 
l'estomac.  Dans  les  ulcères  anciens,  TefTet  est  excellent;  dans  les  cas 
récents,  il  y  a  danger  d'hémorrhagie,  et  peu  de  malades  accepteront 
facilement  le  tube.  Le  lavage  calme  les  douleurs  et  excite  Tappétit  ;  la 
constipation  et  la  dilatation  stomacale  disparaissent,  et  la  guérison  est 
souvent  obtenue. 

La  guérison  définitive  est  des  plus  difficiles  à  obtenir.  Gerhardt  a 
vu  une  fois  à  la  consultation  un  malade  venir  le  remercier  pour  une 
guérison  d'ulcère  obtenue  par  lui  ;  le  lendemain,  le  médecin  du  malade 
priait  Gerhardt  d'assister  à  l'autopsie  du  soi-disant  guéri  :  ce  dernier, 
en  retournant  chez  lui,  avait  commis  nombre  d'excès,  ce  qui  avait 
amené  le  lendemain  une  rupture  vasculaire  dans  l'ulcère.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  malades  présentent  quelquefois  des  améliorations 
qui  durent  des  semaines  et  des  mois,  mais  l'ulcère  est  toujours  là  et 
redevient  douloureux  au  moindre  écart  de  régime.  Il  faudra  donc 
continuer  la  médication  jusqu'à  ce  que  le  poids  du  malade  augmente  et 
qu'il  n'y  ait  plus  de  sensation  de  pression.  Il  n'est  pas  possible,  dans 
l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  de  compter  sur  la  guérison  complète. 


L'IODE  ET   LES   lODURES. 

Le  Bulletin  médical  a  publié  un  travail,  que  nous  résumons,  dans 
lequel  le  prof.  G.  Sée  a  étudié  le  mode  d'action  de  l'iode  et  des  iodures, 
ses  indications  et  son  mode  d'emploi. 

Relativement  au  mode  d'action,  M.  Sée  s'occupe  d'abord  de  l'action 
sur  le  sang  ;  il  fait  remarquer  que  c'est  à  tort  qu'on  a  cru  que  l'iode 
agit  comme  un  dissolvant  du  sang;  les  iodures  ne  sont  ni  des  coagu- 
lants, ni  des  dissolvants  :  ce  n'est  que  par  des  doses  manifestement 
toxiques  qu'on  peut  arriver  à  la  dissolution  des  globules  rouges:  ce 
point  acquis  est  de  première  importance,  selon  lui,  car,  au  point  de 
vue  de  la  constitution  du  sang,  il  montre  que  Tiodure  de  potassium 
peut  être  continué  sans  inconvénients,  voire  même  avec  de  réels  avan- 
tages, à  la  condition  formelle  qu'il  soit  toléré  ou  qu'il  ne  détermine 
qu'un  léger  iodisme  des  muqueuses  ou  de  la  peau. 

Que  produit  l'iodure  sur  l'estomac?  Lorsque  l'iodure  est  pur  et 
sans  mélange  d'iodate,  il  peut  être  prescrit  pendant  des  mois,  des 
années  même,  c'est  que  j'ai  vu,  dit  M.  Sée,  mille  fois  sur  des  asthma- 
tiques et  des  cardiaques;  il  ne  produit  généralement  aucun  trouble 
digestif,  ni  diarrhée,  souvent  même  pas  d'amaigrissement;  mais  il  va 
de  bien  graves  exceptions;  des  doses  élevées  et  continues  peuvent 
troubler  l'appétit  d'une  manière  désastreuse  et  souvent  irrémédiable, 
même  quand  on  le  prescrit  avec  la  bière,  le  cidre  ou  le  lait  ;  tous  les 
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essais  de  ce  genre  sont  généralement  venus  échouer  devant  ces  inap- 
pétences d  origine  métallique. 

Outre  Testomac  et  le  sang,  le  cœur^  les  vaso-moteurs  et  le  système 
nerveux  central  résistent  également,  d'après  Tauteur,  à  l'action  des 
iodures  alcalins;  le  rythme  du  cœur,  la  pression  sanguine  et  les 
fonctions  cérébro-spinales  restent  intactes. 

M.  G.  Sée  justifie  ainsi  la  médication  qu'il  appelle  chronique  par 
les  iodures  :  il  admet  seulement  qu'on  la  suspendra  forcément  dans  le 
cas  d'hémorragies  muqueuses  ou  sous  cutanées,  ou  dans  les  cas  d'irré- 
sistible anorexie  entraînant  un  grave  dépérissement. 

Il  cheache  ensuite  à  interpréter  les  effets  thérapeutiques  des  iodures 
en  notant  les  modifications  suivantes  qu'ils  impriment  à  l'organisme 
pathologique. 

\^  En  premier  lieu,  il  signale  Y  action  antitfy'spnéique  sécrétoire  de 
l'iodure  à  forte  dose;  qui  est  des  plus  constantes,  dit-il,  et  qu'il  a  mise 
jadis  en  évidence  à  l'occasion  du  traitement  de  l'asthme  où  le  médica- 
ment était  autrefois  prescrit  à  des  doses  inefficaces  ;  il  fait  reposer  cette 
action  respiratoire  sur  l'hypersécrétion  bronchique;  celle-ci  dégage  les 
bronches  encombrées  par  des  sécrétions  catarrhales  adhérentes  et 
compactes  au  point  d'empêcher  la  pénétation  de  l'air  dans  les  bronches 
et  d'entraver  les  échanges  gazeux  entre  l'air  inlra- pulmonaire  et  l'air 
ambiant. 

Lorsque  les  anévrysmatiques  éprouvent  les  effets  de  la  compression 
de  la  trachée,  on  retrouve  la  même  respiration  sibilante  que  dans 
l'asthme  et  c*est  pour  cela  que  Ton  obtient  les  mêmes  effets  de  l'iode. 

L'action  antidyspnéique  de  l'iode  tiendrait  encore  à  un  autre  méca- 
nisme; M.  Sée  veut  parler  de  son  action  sur  le  centre  respiratoire 
ou  plutôt  sur  la  circulation. 

2^  L'auteur  signale  en  second  lieu  Vaction  hyperémiante  des  iodures; 
on  sait,  dit-il,  par  l'expérience  et  par  l'expérimentation  que  l'iode 
entraîne  partout,  sur  les  muqueuses  et  la  peau,  de  véritables  hypéré- 
mies  qui  vont  souvent  jusqu'à  la  production  d'hémorrhagies ;  les 
épistaxis,  les  taches  ecchymotîques,  les  hémoptysies,  les  métrorrhagies 
sont  des  plus  fréquentes;  on  peut  donc  dire  que  l'iode  est  un  véritable 
hyperémiant  général  ;  c'est  par  là  que  la  respiration  devient  plus  facile 
et  plus  libre;  chez  les  anévrysmatiques  comme  chez  les  cardiaques, 
dès  que  l'iode  commence  à  agir,  dit  Fauteur,  la  dyspnée  continue  ou 
paroxystique,  les  accès  de  suffocation,  les  menaces  d'asphyxie  dispa- 
raissent. 

3°  M.  Sée  s'occupe  ensuite  de  Vaction  oxydante  et  trophique  de 
fiode,  cette  action  est  très  discutée;  dans  l'état  physiologique,  il 
réduit  un  certain  nombre  de  tissus  et  de  glandes,  surtout  le  tissu 
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adipeux  ;  dans  Tétat  pathologique,  surtout  à  fortes  doses  prolongées, 
il  atrophie  les  glandes  lymphatiques  hypertrophiées,  la  thyroïde,  les 
glandes  mammaires,  les  néoplasmes  syphilitiques,  scrofulo-tubercu- 
leux,  inflammatoires. 

M.  Sée  se  demande  quelle  est  Tapplication  thérapeutique  de  cette 
propriété  d'usure  moléculaire  sur  les  tissus?  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a  affirmé  que  l'iode  est  un  moyen  général  de  guérison  des  artères 
sclérosées  ou  athéromateuses,  calcaires  ou  même  ulcérées  et  atrophiées, 
et  en  termes  pompeux  on  a  baptisé  Tiode  du  nom  de  médicament 
artériel. 

L'auteur  n'admet  pas  facilement  cette  action  de  l'iode,  et  il  résume 
ainsi  qu'il  suit  l'action  physiologico-thérapeutique  du  remède. 

L'iodure  a  une  action  certaine  :  1°  sur  les  dyspnées  d'origine 
sécrétoire,  en  liquéfiant  le  produit  du  catarrhe;  2®  sur  les  troubles  de 
la  circulation  intra-pulmonaire  en  hypérémiant  l'organe  de  manière 
à  supprimer  la  stase  du  sang  veineux  ;  b*"  sur  le  volume  des  anévrismes, 
en  rétractant  la  paroi  adventice  et  les  tissus  qui  l'entourent;  4'»  en  ré- 
duisant la  tumeur,  l'iodure  supprime  les  compressions,  à  savoir  celle 
des  nerfs  thoraco- brachiaux  et  par  conséquent  les  douleurs  si  vives 
péri-anévrysmales,  d'une  autre  part  la  compression  du  nerf  récurrent, 
par  conséquent  la  paralysie  de  la  corde  vocale,  la  dyspnée  laryngienne 
et  l'aphonie. 

M.  Sée  indique  ensuite  la  manière  de  prescrire  Tiodure  de  potas- 
sium. Ordinairement,  il  prescrit  deux  grammes  d'iodure  par  jour;  il 
est  important  de  prendre  le  médicament  au  commencement  des  repas 
(non  pas  avant)  en  répartissant  la  dose  sur  les  trois  repas.  Le  mode  de 
prescription  doit  varier  ;  M.  Sée  commence  par  cette  formule  : 

Sirop  d'écorce  d'orange 3oo  gr. 

Sirop  diacode 200     » 

lodure  de  potassium 5o     » 

Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  trois  fois  par  jour,  ce  qui  fait  un 
gramme  et  demi  à  deux  grammes  et  demi. 

Mais  la  plupart  du  temps  les  malades  renoncent  au  sirop  et  pren- 
nent le  médicament  avec  l'eau  (eau  distillée  5oo  gr.,  iodure  5ogr.). 
«  J'ai  vu  souvent,  dit  l'auteur,  les  Normands  et  les  Picards  le  prendre 
dans  le  cidre,  les  Flamands  dans  la  bière  ;  très  peu  se  décidaient  à  le 
mêler  au  lait  qu'ils  ne  peuvent  pas  supporter  indéfiniment,  ni  au  café 
qu'ils  ne  veulent  pas  gâter.  Le  terrible  goût  métallique  ne  disparaît 
pas  et  l'anorexie  avec  la  dyspepsie  s'ensuit  ;  c'est  pourquoi  j'ordonne 
le  médicament  au  commencement  ou  au  milieu  des  repas  ;  avant  de 
manger,  les  patients  répugnent  plus  facilement  :  mais  souvent  toutes 
ces  précautions  viennent  s'échouer  devant  l'iodisme  gastrique  que  rien 
PC  peut  conjurer  ». 


L'iODE  ET  LES   lODURES.  421 

C'est  à  cause  des  insurmontables  difficultés  qu'on  rencontre  parfois 
dans  Tadministration  de  l'iodure  de  potassium  qu'on  a  songé,  à  lui 
substituer  l'iodure  de  sodium. 

M.  Sée  établit  à  ce  sujet  un  parallèle  entre  les  deux  iodures  alcalins^ 
et  il  commence  ainsi  : 

«  Depuis  quelque  temps,  le  potassium  et  ses  sels  sont  devenus  Ten- 
nemi  et  le  sodium  Tami  de  Thumatité  ;  les  raisons  de  cette  animosité 
et  de  cette  passion  inverse  sont  de  trois  ordres  pour  ce  qui  est  des 
iodures  :  1°  Les  sels  potassiques  |sont  considérés  comme  des  poisons 
musculaires,  c'est  à  dire  débilitants,  tandis  que  cette  action  sur  les 
muscles  manque  complètement  aux  sels  sodiques.  Là  où  le  sel  potas- 
sique injecté  sous  la  peau  ou  dans  le  sang  des  mammifères  détermine 
à  une  certaine  dose  des  accidents  mortels,  la  même  quantité  de  sel 
sodique  agit  d'une  manière  indifférente;  toutefois,  si  on  pousse  la 
dose  plus  loin,  les  annimaux  sont  prostrés  et  ils  meurent  sans  grands 
troubles  respiratoires,  le  cœur  continuant  à  battre  jusqu'à  la  mort.  Il 
est  à  noter  aussi  que  dans  de  faibles  solutions  de  sels  sodiques,  les 
muscles  et  les  nerfs  extraits  du  corps  conservent  leur  irritabilité  qui 
se  perd  dans  les  solutions  de  potasse;  toutefois,  ici  encore,  par  des 
solutions  concentrées  de  soude,  Texcitabilité  des  muscles  se  perd 
comme  par  la  potasse.  Ce  premier  argument,  qui  est  loin  dê'tre  absolu, 
comme  on  le  voit,  tombe  devant  ce  fait  que  le  danger  ne  provient  pas 
de  la  quantité  d'alcali,  mais  de  Faction  du  radical  ou  de  Tacide  qui 
lui  est  associé.  » 

La  soude  elle-même,  continuée  pendant  un  certain  temps,  finirait 
par  altérer  le  plasma  ainsi  que  les  globules;  M.  Sée  rappelle  qu'on  a 
vu  chez  l'homme  se  produire  tous  les  accidents  du  scorbut  sous  Tin- 
fluence  des  sels  de  soude;  chez  un  chien  qui  prenait  i5  à  60  gr. 
de  bicarbonate  de  soude,  il  y  eut  à  l'autopsie  une  profonde  anémie 
des  poumons,  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  avec  infiltration 
granuleuse  des  fibres  musculaires  de  cet  organe  et  une  glycogénie 
marquée  du  foie.  La  soude  pure  ou  associée  à  Tiode  serait  ainsi  loin 
d'être  inoflfensive,  quand  son  usage  est  prolongé. 

20  Un  autre  argument  qui  a  ébranlé  bien  des  convictions^  con- 
tinue M.  Sée,  est  tiré  de  l'action  du  potassium  sur  le  cœur.  Il 
y  a  trente  ans  déjà,  Cl.  Bernard  et  Grandeau  ont  démontré  que  les 
sels  de  potassium  sont  des  poisons  du  cœur,  et  que  les  sels  de 
soude  n'ont  pas  d'effets  de  ce  genre.  Traube  a  démontré,  de  son  côté, 
qu'en  injectant  des  sels  de  potasse,  (nitrate  de  potasse)  dans  le  sang 
d'un  chien,  on  observait  d'abord  une  excitation  des  nerfs  musculo- 
moteurs  du  cœur,  puis  des  nerfs  vagues  (nerfs  d'arrêt),  et  finalement 
une  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  ;  ce  serait  donc  un  poison  du  cœur. 
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Bouchard,  Feltz  et  Ritter  ont  considère  les  sels  de  potasse  comme 
toxiques,  et  ils  le  sont  en  réalité  lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  d*un 
animal  des  urines  chargées  de  potasse. 

M.  Sée  accepte  les  faits  en  question,  maisil  trouve  que  la  potasse 
prise  par  les  voies  digesiives  n'a  aucun  des  effets  signalés  ;  on  peut 
prendre,  dit-il,  des  doses  énormes  d'iodure  de  potassium  sans  pro- 
duire d'empoisonnement  ;  Tiodure  de  potassium  s'élimine  avec  la  plus 
grande  rapidité;  5  à  i5  grammes  par  jour  ont  été  pris  souvent  sans 
inconvénient,  tandis  que  Tiodure  de  potassium  injecté  dans  la  jugu- 
laire à  la  dose  de  4  centig.  par  kilogramme  d  animal,  ce  qui  ferait 
I  gramme  et  demi  d'iodure  pour  un  homme  de  65  kilogrammes, 
détermine  immédiatement  des  accidents  graves.  Pour  ce  qui  est  delà 
potasse  elle-même,  ingérée  à  l'état  physiologique  comme  aliment 
d'absolue  nécessité,  elle  peut  être  consommée  à  des  doses  énormes 
sans  le  moindre  inconvénient.  Bunge  a  calculé  que  100  grammes  de 
pomme  de  terre  contiennent  6  grammes  20  centigrammes  de  potasse; 
un  Irlandais,  qui  prend  12  à  i3oo  grammes  de  pommes  de  terre  par 
jour,  ingère  72  à  80  grammes  de  potasse;  qu'est  cela,  s'écrie  M.  Sée,  à 
côté  du  gramme  de  potasse,  des  2  grammes  d'iodure  de  potassium 
que  nous  prescrivons?  La  crainte  de  la  potasse  ne  doit  pas  figurer  au 
point  de  vue  de  la  consommation  alimentaire;  cette  crainte  doit  dis- 
paraître également  en  thérapeutique. 

M.  Sée  va  même  jusqu'à  dire  que  dans  les  maladies  du  cœur  et  de 
l'aorte,  il  préfère  les  sels  de  potasse  aux  sels  de  soude,  précisément 
parce  qu'à  une  dose  modérée  ils  agissent  très  favorablement  sur  le 
cœur  et  aident  ainsi  l'action  des  médicaments  cardiaques. 

M.  Sée  s'occupe  ensuite  d'un  troisième  argument  en  faveur  de  l'io- 
dure  de  sodium  qui  a  été  tiré  de  la  thérapeutique  elle-même;  il  serait, 
même  par  un  usage  prolongé,  entièrement  inoffensit;  on  peut  le  con- 
tinuer, dit- on,  sans  provoquer  le  moindre  iodisme,  ni  petit  ni  grand. 
Sur  ce  point,  Tauteur  proleste  au  nom  de  Texpérience  de  la  manière  la 
plus  formelle.  Vous  aurez,  dit-il,  chez  la  plupart  des  malades,  l'iodismc 
des  muqueuses  oculo-nasales,laryngo-pharyngo-bronchiques,riodismc 
et  les  éruptions  plus  ou  moins  graves  de  la  peau,  exactement  comme 
par  l'iodure  de  potassium;  il  ajoute,  et  c'est  là  un  point  important, 
que  l'iodure  de  sodium  ou  l'iodure  de  potassium  produisent  tous  les 
deux  le  trouble  de  la  sécrétion  buccale,  l'élimination  de  l'iodure  par 
la  salive  et  l'affectation  des  nerfs  du  goût  avec  le  dégoût  des  aliments, 
ce  qui  rentre  dans  l'iodisme  grave. 

En  résumé,  M.  Sée  se  demande  en  vain,  quelles  sont  les  raisons 
de  la  préférence  à  accorder  à  l'iodure  de  sodium  sur  l'iodure  de 
potassium  ;  il  fait  même  observer  qu'il  faut  prendre  une  quantité  plus 
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marquée  de  sel  sodique  que  de  sel  potassique  pour  arriver  au  même 
degré  d'ioduralion,  et  il  résume  la  question  de  la  manière  suivante  : 
riodure  de  potassium  a  certains  avantages  sur  l'iodure  de  sodium,  et 
cela  par  son  action  favorable  sur  le  cœur;  les  deux  sels  ont  identique- 
ment les  mêmes  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'iodisme  bénin  ou 
grave.  L.  D. 
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C'est  le  titre  de  deux  articles,  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  publiés 
dans  le  Bulletin  génér,  de  thérap.  n^s  32  et  33,  par  les  D"  Bourgoin 
et  de  Beurmann;  ces  auteurs  ont  relevé  les  chiffres  des  substances 
médicamenteuses  fournies  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  pendant  les  dix  années  comprises  entre  1876 
et  i885;  cette  période  de  dix  ans  a  paru  suffisante  aux  auteurs  pour 
fournir  des  indications  intéressantes  sur  les  modifications  survenues 
dans  les  habitudes  du  corps  médical;  ils  font  observer  que  les  chiffres 
relevés  par  eux  représentent  d'une  manière  assez  exacte  la  pratique 
médicale  courante  à  Paris. 

Pour  porter  un  jugement  sur  les  habitudes  thérapeutiques  d'une 
époque  et  d'un  pays,  il  est  nécessaire,  d  après  eux,  de  connaître,  non 
pas  les  différents  essais  qui  ont  été  tentés  dans  telle  ou  telle  direction, 
mais  ce  qui  reste  de  ces  essais  au  bout  d'un  certain  temps,  quand 
l'expérimentation  a  été  assez  prolongée  et  assez  variée  pour  que  les 
résultats  soient  valables.  Il  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  juste,  ajou- 
tent-ils, de  dire  que  les  médicaments  utiles  sont  ceux  que  tout  le 
monde  prescrit  ;  mais  il  est  rare  qu'une  substance  active  et  efficace  ne 
s'impose  pas  par  les  résultats  qu'elle  donne.  Puis,  il  est  toujours  utile 
de  connaître  le  degré  d'estime  des  praticiens  pour  tel  ou  tel  médica- 
ment. 

Si  une  drogue  ancienne  et  traditionnelle  continue  à  être  employée 
en  quantités  égales,  c'est  qu'elle  rend  toujours  les  mêmes  services,  et 
qu'elle  n'a  été  remplacée  ni  par  des  succédanés  plus  commodes,  ni 
par  des  agents  plus  actifs. 

Si  au  contraire,  une  substance  nouvellement  introduite  est  consom- 
mée en  quantités  considérables,  si  ces  quantités  se  maintiennent  et 
augmentent  d'année  en  année,  c'est  qu'elle  répond  à  un  besoin  réel  et 
que  ses  indications  sont  acceptées  par  la  majorité  des  médecins. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  extrayons  des  tableaux,  donnés  par  les 
auteurs,  les  renseignements  les  plus  intéressants  et  nous  résumons 
quelques-unes  des  considérations  dans  lesquelles  ils  sont  entrés. 

Antiseptiques  :  L  accroissement  énorme  de  la  consommation  des 
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divers  agents  de  cette  méthode  montre  combien  le  succès  «  de  la  révo- 
lution la  plus  importante  et  la  plus  fructueuse  de  ces  dernières 
années  »,  l'introduction  de  Tintroduction  de  Tantisepsie  dans  la  thé- 
rapeutique, a  été  rapide  et  complet. 

L'acide  phénique,  qui  figurait  pour  la  première  fois  dans  les 
comptes  de  la  pharmacie  centrale  pour  loo  grammes  seulement  en 
1862,  qui  ne  s'élevait  qu'à  260  grammes  en  1870,  a  monté  de  369 
kilogrammes  en  1876  à  1 1217  kilogr.  en  i885. 

L'acide  borique  va  de  10  kilogrammes  en  1876  à  1909  kilogrammes 
en  i885  ;  le  sublimé  corrosif  de  102  kilogrammes  à  314;  riodoforme 
de  22  kilogrammes  à  353. 

L'acide  saiicylique  par  contre  n'a  pas  subi  une  progression  crois- 
sante, mais  des  oscillations  qui  indiquent  que  Topinion  n'est  pas 
encore  bien  fixée  sur  l'utilité  de  ce  médicament  soit  comme  antisep- 
tique, soit  comme  antipyrétique. 

Salicjrlates  :  Le  saliçylate  de  soude  est  arrivé  presque  immédiate- 
ment après  son  apparition  dans  la  thérapeutique  à  un  taux  élevé 
auquel  il  se  maintient,  grâce  à  son  succès  merveilleux  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  saliçylate  de  bismuth,  récemment  appelé  à  réaliser  l'antisepsie 
du  tube  digestif,  paraît  destiné  à  remplacer,  disent  les  auteurs,  dans 
une  large  mesure,  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  simple,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  dont  la  consommation  a  augmenté  cependant 
d'une  façon  assez  régulière. 

Quinine  et  Quinquina  :  «  Bien  que  son  action  spécifique  contre 
l'agent  de  l'infection  palustre  n'ait  que  bien  rarement  l'occasion  d'être 
invoquée  à  Paris  »  la  consommation  du  sulfate  de  quinine  ne  cesse 
d^ augmenter;  il  est  probable,  disent  les  auteurs,  que  son  accroisse- 
ment est  dû,  pour  une  part,  à  la  déchéance  des  moyens  autrefois 
employés  pour  combattre  les  températures  élevées,  telles  que  les 
émissions  sanguines  et  les  antimoniaux;  il  y  a  une  diminution  légère 
cependant  pendant  les  deux  dernières  années,  sous  l'influence  sans 
doute  de  l'introduction  des  nouveaux  médicaments  antilhermiques. 

Les  différentes  sortes  de  quinquina  sont  employées  surtout  à  pré- 
parer le  vin  et  les  extraits  de  quinquina  :  la  vogue  de  ces  préparations 
considérées  comme  les  agents  les  plus  importants  de  la  médication 
tonique,  a  été  considérable  ;  mais  leur  consommation  a  rapidement 
diminué  en  1884  et  en  i885  ;  les  auteurs  espèrent  que  cette  décrois- 
sance s'accentuera  encore,  quand  on  aura  pu  substituer  des  indications 
précises  aux  données  banales  qui  ont  fait  la  fortune  des  soi-disanl 
toniques  Ce  sont,  d'après  eux,  des  médicaments  de  luxe,  dont  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  échappe  à  toute  mesure  précise,  et  qui 
pourraient,  sans  inconvénient,  disparaître  des  hôpitaux. 
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Préparations  ferrugineuses.  Leur  consommation  reste  stationnaire 
dans  son  ensemble.  «  Leurs  propriétés  réparatrices,  établies  par  une 
longue  expérience,  ont  pu  être  contestées  théoriquement,  leur  renom- 
mée a  pu  être  compromise  par  l'extension  exagérée  de  leur  emploi  ; 
mais  leur  utilité  reste  démontrée.  »  Cependant,  leurs  indications  sont 
limitées,  ce  qui  explique  que  leur  usage  ne  se  soit  pas  répandu. 

En  somme,  «  la  médication  martiale  n'a  pas,  dans  son  ensemble, 
subi  de  variations  importantes  et  semble  en  être  arrivée  à  sa  période 
stable  et  probablement  invariable.  » 

Médication  arsenicale.  Les  granules  d  acide  arsénieux  restent  à  peu 
près  invariables.  La  liqueur  de  Fowler  et  les  granules  d  arséniaie  de 
soude  montent  d'une  façon  continue  et  dans  des  proportions  vraiment 
remarquables  :  la  liqueur  de  Fowler  passe  de  ï  i  à  44  kilogrammes, 
les  granules  d'arséniate  de  soude  de  3  kilogrammes  environ  à  7  kilo- 
grammes ;  pour  la  liqueur  de  Pearson,  l'accroissement  est  également 
continu  depuis  les  dernières  annéees. 

Les  chiffres  du  tableau  montrent  que  «  la  médication  arsenicale 
jouit  dun  crédit  persistant  et  croissant.  » 

Alcooliques,  La  consommation  en  alcooliquss  a  continué  à  croître 
jusqu'en  1880,  où  elle  a  atteint  son  maximum  ;  depuis,  elle  subit  une 
diminution  appréciable.  Après  avoir  été  souvent  employée  dans  la  cure 
des  maladies  et  dans  Thygiène  de  la  convalescence,  la  médication  par 
T alcool  tend  à  perdre  du  terrain. 

Le  rhum  et  Teau  de  vie  sont  les  principaux  agents  de  la  médication 
alcoolique  proprement  dite. 

Les  vins  blancs  et  rouges  servent  à  la  préparation  des  vins  médici- 
naux :  vin  de  quinquina,  vin  de  gentiane,  vin  diurétique,  etc. 

Caféiques,  Comme  les  alcooliques,  les  caféiques  continuent  à  gagner 
du  terrain  jusque  dans  ces  dernières  années  ;  quant  à  la  caféine,  cet 
alcaloïde,  qui  avait  été  peu  employé  jusqu'en  1876,  subit  à  partir  de 
cette  époque  une  progression  continue  et  rapide,  de  10  grammes  à  près 
de  6  kilogrammes  en  188 5.  La  caféine  semble  donc  être  définitive-- 
nient  entrée  dans  la  thérapeutique  et  devoir  y  occuper  un  rang  que 
justifie  son  action  sur  le  système  vasculaire. 

Aneslhésiques,  Les  anesthésiques  continuent  leur  marche  ascen- 
dante; l'éther  sulfurique  qui  était  monté  à  614  kilogrammes  avant 
1876  double  presque  ce  dernier  chiffre  en  i885  pour  atteindre  1145 
kilogrammes. 

La  consommation  du  chloroforme  ne  cesse  de  croître  et  a  doublé 
également  en  dix  ans.  C'est  un  résultat  qui  se  rattache  aux  progrès 
réalisés  en  chirurgie  par  suite  de  l'introduction  de  l'antisepsie.  Les 
grandes  opérations  ont  été  notablement  multiplées. 
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Hypnotiques.  V opium  ne  subit  pas  de  décroisance  ;  on  le  retrouve 
en  1886  au  même  chiffre  qu'il  y  a  dix  ans  et  plus,  puisque  le  chiffre 
de  200  kilogrammes  était  déjà  atteint  en  1862.  «  Malgré  Tusage  de  la 
morphine,  malgré  le  chloral  et  les  bromures,  Topium  garde  donc 
toujours  son  prestige.  » 

La  morphine  gagne  toujours  du  terrain  ;  elle  monte  au  chiffre 
énorme  de  17  kilogrammes,  après  avoir  même  atteint  celui  de  20 
kilogrammes. 

La  narcéine  ne  figure  quen  quantités,  pour  ainsi  dire^  insigni- 
fiantes, 

La  codéine  paraît  jouir  dune  faveur  croissante,  bien  que  ses 
propriétés  physiologiques  soient  fort  contestées. 

Sels  alcalins.  L'augmentation  de  la  consommation  du  bicarbonate 
de  soude  est  considérable  ;  «  la  médication  alcaline  est  toujours  bien 
assise  et  même  en  notable  progrès,  » 

Le  carbonate  de  lithine  qui  avait  fait  son  apparition  dans  les  rele- 
vés de  la  pharmacie  centtale  en  1864  s'était  maintenu  jusqu^en  1876 
avec  une  consommation  annuelle  moyenne  de  3oo  grammes  ;  le  chiffre 
a  été  notablement  dépassé  dans  les  dix  dernières  années  ;  il  a  atteint 
presque  2  kilogrammes  en  i885.  «  Il  est  donc  permis  de  dire  que, 
sans  être  devenu  un  remède  courant,  le  carbonate  de  lithine  tend  à 
prendre  rang  dans  la  pratique  hospitalière,  surtout  si  l'on  tient 
compte  de  la  faiblesse  des  doses  journalières  »  (25  à  3o  centigrammes). 
Purgatifs.  Ce  qu  il  y  a  de  plus  frappant  dans  le  tableau  des  pur- 
gatifs, font  observer  les  auteurs,  c'est  l'uniformité  de  la  consomma- 
tion des  principaux  purgatifs  pendant  les  dix  dernières  années.  L'ab- 
sence de  variations  remonte  déjà  à  une  vingtaine  d'années  ;  les  purgatifs 
salins,  les  purgatifs  végétaux  et  les  drastiques  sont  employés  dans  les 
mêmes  proportions  «  la  médication  purgative  est  une  de  celles  dont 
la  stabilité  paraît  le  mieux  assurée.  » 

Un  des  motifs  qui  ont  fait  jadis  le  plus  augmenter  la  consomma- 
tion des  purgatifs,  est  l'usage  adopté  par  la  plupart  des  médecins  de 
s'en  servir  comme  d^adjuvant  préalable  dans  un  grand  nombre  de  cas; 
((  presque  tous  les  grands  traitements  débutent  par  des  évacuations 
intestinales;  de  plus,  les  innombrables  indispositions  réunies  sous  le 
vocable,  ambigu  et  élastique,  d'embarras  gastrique,  sont  considérées 
comme  justiciables  du  même  traitement.  » 

Cependant,  les  auteurs  prévoient  que  la  consommation  des  purga- 
tifs n'est  pas  destinée  a  augmenter  dans  l'avenir,  pour  les  raisons 
suivantes  :  dans  les  maladies  infectieuses  dont  l'inoculation  se  fait  par 
le  tube  digestif,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  on  est  devenu  plus 
réservé  dans  l'emploi  des  purgatifs  et  on  recourt  plus  volontiers  aux 
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médications  destinées  à  désinfecter  le  contenu  de  l'intestin  ;  de  même 
dans  les  embarras  gastriques,  il  est  plus  rationnel  d  avoir  recours  au 
régime  pour  les  combattre. 

Sangsues.  Depuis  i832,  les  chififres  ont  montré  le  déclin  de  la 
médication  par  les  émissions  sanguines  :  ce  déclin  s'était  surtout 
accentué  de  i85o  à  1870;  depuis  1870,  les  chiffres  ont  encore  baissé 
la  médication  par  les  sangsues  «  autrefois  florissante,  est  de  plus  en 
plus  abandonnée. 

Le  nombre  de  sangsues,  de  5o65o  qu'il  était  en  1876,  s'est  ainsi 
abaissé  à  26320  en  188 5. 

L'aconit  et  Vaconitine  ont  subi  des  fluctuations  qui  indiquent  que 
Topinion  n'est  pas  encore  bien  fixée  sur  leur  importance  réelle  ;  cepen- 
dant les  granules  d^aconitine  sont  en  augmentation  ;  les  auteurs  regret- 
tent à  ce  propos  la  tendance  des  médecins  à  administrer  les  substances 
les  plus  toxiques,  telles  que  les  alcaloïdes,  sous  forme  de  granules  ; 
les  granules  ne  sont  en  effet  presque  Jamais  préparés  par  les  pharma- 
ciens, mais  fournis  par  l'industrie,  alors  que  leur  préparation  et  leur 
dosage  exact  exigent  des  soins  minutieux  et  un  contrôle  incessant. 

Pour  l'aconitine  en  particulier,  il  existe  un  certain  nombre  d'intoxi- 
cations causées  par  un  demi-milligramme  et  même  moins  de  sub- 
stance active. 

La  ciguë  et  la  conicine  varient  d'année  en  année,  plus  encore  que 
Taconit  et  l'aconitine  ;  ces  substances  ne  sont  pas  encore  classées  et  il 
est  probable  qu'elles  sont  destinées  à  disparaître  graduellement... 
leurs  propriétés  spéciales  auraient  besoin  d'une  démonstration  rigou- 
reuse. 

La  belladone,  le  datura  et  la  jusquiame  gardent  leurs  positions 
respectives;  les  granules  de  sulfate  d'atropine  sont  cependant  en 
progrès. 

Le  chloral  a  subi  une  augmentation  qui  indique  quelle  grande 
place  cet  agent  a  prise  dans  la  pratique',  il  a  fait  son  apparition  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  en  1869  avec  un  chiffre  de  5  kilogrammes, 
atteignait  déjà  100  kilogrammes  en  1872,  et  il  a  monté  depuis  1876 
de  35o  à  840  kilogrammes,  en  suivant  une  progression  presque 
régulière. 

«  La  médication  calmante  est  donc  en  somme  de  plus  en  plus  em- 
ployée ;  soit  que  l'on  attache  plus  de  prix  qu'autrefois  à  soulager  la 
douleur,  soit  que  l'abandon  des  grandes  médications  à  visées  cura- 
tives  ait  porté  les  médecins  à  se  restreindre  à  des  indications  plus 
modestes,  mais  d'un  effet  immédiat  plus  appréciable  et  plus  satis- 
faisant. » 

Les  bromures  ont  pris  une  extension  colossale  ;   ainsi,  pour  le 
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bromure  de  potassium  seul,  la  consommation  qui  était  de  81 3  kilo- 
grammes en  1876  a  atteint  1886  kilogrammes  en  i885.  «  Les  raisons 
d'une  progression  aussi  considérable  doivent  être  recherchées  dans  les 
bons  effets  des  bromures  comme  calmants  de  l'hyperexcitabilité  du 
système  nerveux  et  dans  les  succès  incontestables,  sinon  complets, 
qu'ils  donnent  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  »  Les  auteurs  pensent 
qu'il  y  a  aussi  de  l'engouement  à  cet  égard  ;  par  exemple,  on  sait, 
écrivent-ils,  que  dans  les  diverses  manifestations  d'origine  hystérique, 
les  bromures  ne  donnent  que  de  bien  médiocres  résultats,  et  ont  même 
été  considérés  comme  nuisibles. 

Le  bromure  de  sodium  subit  des  oscillations,  qui  montrent  que 
l'opinion  n'est  pas  encore  bien  fixée  sur  l'emploi  de  ce  médicament; 
ainsi,  il  disparaît  en  1879  et  en  1880,  et  atteint  53  kilogrammes  en 
1886  et  39  kilogrammes  en  188  5. 

Les  auteurs  font  observer  qu'il  y  a  des  divergences  notables  relati- 
vement à  la  préférence  à  donner  au  bromure  de  sodium  ;  les  uns 
attribuent  la  presque  totalité  dss  effets  thérapeutiques  du  bromure  de 
potassium  à  l'élément  potassium  ;  les  autres,  au  contraire,  considèrent 
l'élémentbrôme  comme  le  plus  important;  dans  cette  seconde  hypo- 
thèse seulement,  le  bromure  de  potassium  pourrait  très  bien  être 
remplacé  par  le  bromure  de  sodium,  la  toxicité  des  sels  de  potassium 
étant  considérée  comme  plus  considérable  que  celle  des  sels  de  soude. 

Le  bromure  d'ammonium  est  en  voie  d'augmentation  ;  mais  il  est 
prescrit  presque  toujours  associé  aux  deux  autres  bromures. 

Uantipyrine  est  entrée  dans  la  consommation  avec  725  grammes 
en  1884;  elle  a  atteint  plus  de  26  kilogr.  en  i885,  mais  c'est  depuis 
cette  époque  surtout  que  son  emploi  a  pris  une  grande  extension. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  n^ontsubi  aucune  varia- 
tion digne  dintérêt;  les  auteurs  s  étonnent  que  des  médicaments  si 
incertains  dans  leurs  effets,  soient  encore  consommés  en  quantités 
aussi  considérables;  ils  ne  font  exception  que  pour  l'eau  de  laurier- 
cerise,  employée  souvent  à  titre  d'excipient  et  pour  le  camphre,  em- 
ployé le  plus  souvent  sous  forme  d  alcool  camphré,  et  ils  trouvent  que 
les  autres  (acide  cyanhydrique,  valériane,  asa  fœtida,  musc,  castoréum) 
mériteraient  de  disparaître  de  la  pharmacopée  des  hôpitaux. 

Excitants  musculaires.  Ces  médicaments  ont  des  propriétés  phy- 
siologiques aussi  puissantes  que  bien  définies,  mais  leur  action  théra- 
peutique reste  souvent  en  défaut. 

La  vératrine  a  presque  complètement  disparu  de  la  consommation; 
la  brucine  rCa  jamais  pénétré  dans  la  pratique  courante  ;  la  consom- 
mation de  la  noix  vomique^  de  la  fève  de  Saint-Ignace  et  de  la  strych- 
nine subit  des  variations  inexpliquées  ;  il  semble  «  qu'on  a  cessé  de 
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compter  sur  Tefficacité  des  substances  tétanisantes  pour  combattre  les 
troubles  de  la  locomotion  contre  lesquels  elles  étaient  prescrites 
autrefois. 

Uergotine  est  en  progrès  constant^  de  même  que  t ergot  de  seigle  ; 
la  valeur  incontestée  de  ces  substances,  comme  excitants  des  fibres 
musculaires  lisses,  justifie  aux  yeux  des  auteurs  cette  marche  ascen- 
dante. 

Amers.  Abstraction  faite  des  préparations  de  noix  vomique  qui 
pour  beaucoup  de  médecins  conservent  la  première  place  parmi  les 
toniques  digestifs,  les  amers  sont  en  décroisance  notable  ;  l'augmen- 
tation du  Colombo  et  de  la  gentiane  ne  compensant  pas  la  diminution 
considérable  du  houblon  et  du  quassia;  en  fait  d'alleurs,  Faction 
des  amers  a  été  niée  par  certains  physiologistes  qui  ont  expérimenté 
sur  les  animaux  ou  sur  des  digestions  in  vitro, 

Antimoniaux,  Les  antimoniaux  et  tipeca  restent  â  peu  près  au 
même  chiffre  pendant  les  dix  dernières  années  ;  ce  sont  donc  des 
médicaments  classés  :  le  tartre  stibié  semble  cependant  moins  employé. 
Digitale,  La  consommation  de  la  digitale  reste  stationnaire  ;  les 
feuilles  de  la  plante  se  retrouvent  à  dix  ans  de  distance,  exactement 
au  même  point  ;  la  digitaline  ne  fait  pas  non  plus  de  progrès  ;  l'ex- 
périence a  démontré  d'ailleurs,  disent  les  auteurs,  qu'elle  ne  saurait 
être  subtituée  à  la  plante  qui  la  contient. 

Jaborandi,  Lejaborandi^  qui  avait  fait  naître  de  si  brillantes  espé- 
rances y  décline  déjà;  ses  propriétés  physiologiques  n*ayant  pas  jus- 
qu'à présent  trouvé  leur  emploi  en  thérapeutique. 

Chlorate  de  potasse.  Le  chlorate  dépotasse  et  le  borate  de  soude 
sont  en  grand  progrès  ;  le  borax  doit  probablement  son  succès  à  ses 
propriétés  antiseptiques  ;  quant  au  chlorate  de  potasse,  l'accroissement 
de  sa  consommation  semble  indiquer  que  beaucoup  de  médecins  con- 
tinuent à  le  considérer  comme  un  topique  par  excellence  contre  la 
plupart  des  inflammations  de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx  ;  en 
effet,  les  résultats  vraiment  remarquables  que  donne  le  chlorate  de 
potasse  dans  le  traitement  des  cancroïdes  superficiels  ne  suffisent  pas  à 
expliquer  l'accroissement  de  la  consommation. 

Balsamiques.  Les  balsamiques^  employés  plus  particulièrement 
contre  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,  sont  toujours 
en  possession  de  la  faveur  médicale^  tels  que  le  goudron  et  la  créo- 
sote; pour  les  balsamiques  qui  sont  destinés  à  combattre  les  inflam- 
mations de  la  muqueuse  génitale,  il  faut  noter  la  décroissance  du 
copahu  et  du  cubèbe^  d'une  part,  le  crédit  croissant  de  Vessence  de 
santal^  d  autre  part  ;  les  affections  en  question  ne  paraissent  donc  pas 
avoir  subi  une  baisse  marquée. 

VIT  28 
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Tcsnifuges.  Les  tœnifuges  sont  retombés  à  un  chiffre  inférieur 
aux  chiffres  cCil  y  a  vingt  ans  :  ce  qui  indiquerait  une  diminution 
très  notable  de  la  fréquence  du  tœnid  à  Paris  ;  la  décroissance  atteint 
particulièrement  le  kousso  et  la  fougère  mâle,  tandis  que  les  semences 
de  courge  et  la  racine  de  grenadier  se  maintiennent  assez  bien. 

Les  auteurs  font  observer  aussi  que  la  pellétiérine  est  venue  rem- 
placer de  la  façon  la  plus  heureuse  les  tœnifuges  anciens. 

La  consommation  des  autres  vermifuges  (semen-contra,  mousse  de 
Corse),  a  également  baissé. 

Pepsine,  a  La  pepsine,  qui  paraît  en  1860  avec  un  chiffre  de 
200  grammes  et  arrive  à  44  kilogrammes  en  1874,  continue  sa 
marche  en  avant  jusqu'en  1879,  puis  décroît  d'une  manière  très 
sensible.  » 

La  vogue  extraordinaire  dont  a  joui  la  pepsine  semble  donc  être 
sur  son  déclin. 

Iodés.  Tous  les  agents  de  la  médication  iodique  ont  continué  à 
progresser  sans  interruption^  sauf  l'iodure  de  plomb,  qui  se  trouve  à 
bon  droit  de  plus  en  plus  abandonné. 

Viodure  de  potassium^  qui  avait  mis  vingt  ans  à  monter  de  385  à 
55o  kilogrammes,  a  doublé  sa  consommation  en  dix  ans  (1079  kilogr. 
en  i885);  les  auteurs  trouvent  les  motifs  de  cet  accroissement,  non 
seulement  dans  l'extension  que  ses  applications  ont  prise,  mais  encore 
dans  l'augmentation  des  doses  quotidiennes  auxquelles  on  l'administre. 

L'iodure  de  sodium^  qui  n'était  guère  employé  il  y  a  dix  ans^ 
arrive  maintenant  à  des  chiffres  respectables  ;  (12  kilogrammes  à  peu 
près  en  188  5). 

Mercuriaux.  D'une  façon  générale,  les  mercuriaux  sont  en  grande 
augmentation^  comme  les  iodiques  ;  le  sublimé  figure  déjà  dans  le 
tableau  des  antiseptiques  ;  le  calomel,  le  protoiodure,  le  biiodure  de 
mercure,  sont  tous  en  augmentation  considérable;  sans  conclure  de 
l'accroissement  de  consommation  des  mercuriaux  à  la  multiplication 
de  la  syphilis  à  Paris,  les  auteurs  notent  cependant  que  le  protoio- 
dure, à  peu  près  exclusivement  prescrit  sous  forme  de  pilules,  admi- 
nistrées pendant  les  premières  périodes  de  l'infection  syphilitique,  est 
de  plus  en  plus  demandé. 

Le  mercure  métallique  et  le  turbith  minéral,  employés  tous  les 
deux  à  l'extérieur  sous  forme  de  pommade,  participent  à  la  marche 
ascendante  des  préparations  mercurielles. 

Sulfureux.  Notons  sQu\^ïntTiX,[r augmentation  de  la  consommation 
du  soufre  sublimé,  qui  est  surtout  employé  dans  le  traitement  de  la 
gale,  en  petites  quantités  seulement  sous  forme  de  tablettes  de  soufre  : 
en  1880,  la  consommation  qui  était  jusqu'alors  de  1000  kilogrammes, 
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monte  brusquement  à  plus  de  1 5oo  kilogrammes  et  se  maintient  à  ce 
niveau. 

Agents  de  la  médication  externe,  La  consommation  du  nitrate 
d'argent  a  subi  un  accroissement  considérable  (60  kilogrammes  envi- 
ron de  nitrate  cristallisé  ou  de  nitrate  fondu  en  i885). 

Le  glycérine  monte  sensiblement^  de  7000  kilogrammes  en  1876  à 
23ooo  kilogrammes  en  i^85  :  cette  énorme  augmentation  est  due  à  la 
substitution  des  glycérolés  à  Taxonge  comme  excipient. 

Révulsifs  cutanés.  La  teinture  d'iode  continue  à  être  très  en  faveur  ; 
sa  consommation  a  presque  doublé  pendant  les  dix  dernières  années 
(673  kilogrammes  en  1877,  1376  en  i885)  «  la  facilité  de  son  applica- 
tion, le  peu  de  douleur  qu'elle  entraîne,  lorsqu'elle  est  faite  avec 
discrétion,  la  possibilité  de  la  renouveler  fréquemment,  contribuent 
sans  doute  dans  une  large  mesure  à  étendre  l'usage  de  ce  topique  ». 
Dans  tous  les  cas,  les  auteurs  considèrent  les  succès  de  la  teinture 
d'iode  comme  un  signe  de  décadence  de  la  méthode  révulsive,  plutôt 
que  comme  un  signe  de  progrès.  A  mesure  que  la  consommation 
de  la  teinture  d'iode  augmente,  on  voit,  en  effet,  écrivent- ils,  les 
cautères  disparaître  et  le  vésicatoire  décroître  d'une  façon  très  sensible. 
Quoiqu'il  en  soit,  la  cantharide,  la  graine  de  moutarde^  le  thapsia 
ont  subi  une  diminution  des  plus  sensibles,  tandis  que  le  sinapisme 
seul  se  maintient  au  même  niveau  ;  les  auteurs  ne  regrettent  par  la 
défaveur  qui  frappe  la  résine  de  Thapsia  dont  l'action  est  lente,  mal 
limitée,  douloureuse  et  insuflisante,  mais  ils  considèrent  celle  qui 
atteint  le  vésicatoire  comme  exagérée  peut-être. 

En  terminant,  ils  font  remarquer  que,  pour  donner  à  leurs  sta- 
tistiques une  grande  précision,  ils  auraient  dû  tenir  compte  de  plu- 
sieurs conditions  importantes,  par  exemple  du  mouvement  de  la 
population  hospitalière.  Ainsi,  le  nombre  des  clients  de  la  pharmacie 
centrale  s'est  accru  d'une  façon  générale,  ce  qui  rend  compte  de  la 
tendance  à  l'augmentation  dans  la  consommation  de  presque  tous  les 
médicaments  les  plus  usités;  mais  aussi,  pour  cette  même  raison,  les 
diminutions  relevées  dans  la  consommation  de  certains  médicaments 
ont  une  valeur  d'autant  plus  grande  L.  D. 
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Les  paralysies  périphériques,  rhumatismales,  afrigore  delà  7® paire 
forment  un  type  clinique  bien  nettement  limité  à  côté  des  paralysies 
dues  à  une  lésion  (carie,  syphilis  cérébrale,  etc.).  En  fait  cet  ensei- 
gnement se  vérifie  dans  beaucoup  de  cas  où  l'on  retrouve  Tinfluence 
indéniable  d'un  courant  d'air,  du  froid,  etc.  Cet  élJment  étiologique 
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n'a  jamais  manqué  dans  les  paralysies  faciales  déjà  nombreuses  que 
j'ai  rencontrées  ;  récemment  je  voyais  encore  un  ardoisier  atteint  de 
paralysie  faciale  à  la  suite  d'une  froide  et  pluvieuse  journée  de  travail, 
mais  en  analysant  bien  les  faits  cliniques»  en  questionnant  bien  les 
malades,  on  retrouve  ordinairement  une  prédisposition  nerveuse 
comme  condition  première  —  si  on  peut  dire  —  de  Tapparition  de 
rhémîplègie  de  la  7*  paire.  Comme  pour  la  plupart  des  affections  du 
système  nerveux,  la  prédisposition  nerveuse  et  Thérédité  joueraient  ici 
un  rôle  de  première  importance. 

Dans  deux  articles  récents  des  archives  de  neurologie ^IqD^  Ncnm^nn 
s'attache  à  prouver  cette  thèse,  que  la  paralysie  de  la  7™*  paire  ne  se 
développe  que  sur  un  terrain  préparé  par  la  disposition  névropathique 
et  par  l'hérédité.  Comme  preuves  à  l'appui,  il  rapporte  ou  utilise 
quarante  faits  de  paralysie  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

L'auteur  termine  son  premier  article,  par  ces  mots  qui  résument  sa 
thèse  :  «  Affection  essentiellement  nerveuse,  la  paralysie  rhumatismale 
doit  donc  être  définitivement  rayée  du  cadre,  de  plus  en  plus  restreint 
d'ailleurs,  des  maladies  à  frigore  pour  prendre  dans  la  grande  famille 
neuro-pathologique  la  place  qui  lui  appartient  de  par  son  origine.  1 

La  paralysie  faciale  se  rencontre  parfois  à  l'état  d'affection  familiale. 
Nous  trouvons  trois  faits  instructifs  dans  l'étude  du  D^  Neumann, 
faits  qui  mettent  bien  en  lumière,  le  rôle  important  de  la  tare  ner- 
veuse héréditaire.  Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  de  l'histoire  bien 
curieuse  de  3  cas  de  paralysie  faciale  chez  la  sœur  et  chez  deux  frères 
d'une  même  famille,  malades  qui  se  sont  présentés  à  la  consultation 
du  professeur  Charcot. 

Dans  un  second  fait  (XIX<^  observation)  on  rencontre  dans  la  même 
famille  un  frère  et  deux  sœurs  atteints  d'hémiplégie  faciale. 

Enfin  la  troisième  histoire  est  plus  curieuse  encore  :  M.  le  D^ 
Charcot  a  observé  5  cas  chez  les  membres  d'une  même  famille  el  cette 
observation,  se  rapportant  à  trois  générations,  prouve  à  elle  seule  et 
l'influence  de  l'hérédité  et  le  rôle  de  la  disposition  névropathique. 

M'î  A.  60  ans         i^c  sœur  de  M«  A.  70  ans        2^^  sœur,  5j  ans 

névropathe  névropathe-  paralysie  faciale 

paralysie  faciale,         paralysie  faciale.  guérie  en  3  mois. 

Son  fils,  42  ans 

ataxique.  Paralysie  faciale 

guérie  en  1 5  jours. 

ont 
lo  une  fille  de  16  ans^  paralysie  faciale 

guérie  en  un  mois. 
20  un  fils  de  i3  ans,  choréique. 
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Un  autre  caractère  intéressant  de  la  paralysie  faciale  ressort  encore 
des  documents  publiés  dans  ces  derniers  temps  :  c'est  une  tendance  à 
la  récidive. 

Trois  faits  ont  été  rapportés  par  Mobius.  Dans  Tun  de  ces  faits  il 
est  question  d'une  paralysie  qui,  à  lo  années  d'intervalle,  s'est  produite 
une  fois  à  droite,  une  2^«  fois  à  gauche,  une  3™®  fois  à  droite. 

M.  Charcot  a  vu  chez  une  femme  la  paralysie  faciale  se  reproduire 
quatre  fois,  alternant  à  droite  et  à  gauche.  Le  T>^  Neumann  cite  deux 
exemples  de  récidive  chez  un  malade  qui  à  i3  ans  et  à  3y  ans  fut 
atteint  d'hémiplégie  de  la  face  et  chez  un  autre  sujet  qui,  en  3  ans, 
eut  3  accès  de  paralysie.  En  consultant  mes  notes,  je  trouve  également 
deux  faits  de  récidive.  Dans  la  première  observation,  c'est  une  jeune 
fille  de  22  ans,  couturière,  qui  ne  sait  à  quoi  attribuer  l'affection  dont 
elle  se  plaint  et  pour  laquelle  elle  me  consulte.  La  paralysie  cède  à 
un  traitement  électrique.  L'année  suivante,  en  janvier  i888,  nouvelle 
paralysie  faciale  à  droite.  Cet  accès  ne  dure  que  trois  semaines  et  dis- 
paraît sans  traitement 

Mon  second  malade  est  un  névropathe,  un  neurasthénique  qui  en 
1870  fut  atteint  de  paralysie  faciale  droite  à  la  suite  d'une  partie 
de  chasse,  par  une  température  très  froide.  En  1884  il  vient  me 
consulter  pour  une  nouvelle  paralysie  grave  à  gauche,  avec  réaction 
de  dégénérescence,  qui  disparut  très  lentement  par  des  applications 
méthodiques  d'électricité.  Cette  répétition  n'est-elle  pas  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  la  thèse  du  D^  Neumann  ?  G.  C. 
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N'y  a-t-il  pas  comme  expression  de  l'épilepsie  partielle,  des  accès 
larvés  comme  ceux  que  l'on  rencontre  dans  l'épilepsie  idiopathique  ? 
Telle  est  la  question  que  se  pose  le  D*"  Pitres  de  Bordeaux  dans  une 
étude  publiée  par  la  Revue  de  Médecine  du  10  août  1888.  En  d'autres 
termes,  faut-il  considérer  comme  des  «  équivalents  cliniques  des 
accès  convulsifs  complets  de  Pépilepsie  partielle  »  certains  troubles 
psycho-sensoriels 'ou  moteurs  que  l'on  retrouve  fréquemment  chez 
certaines  malades  atteints  d'épilepsie  Jaksonienne.  A  cette  question,  le 
savant  clinicien  de  Bordeaux  répond  par  l'affirmative  et  divise  ces 
phénomènes  comme  suit  : 


Accès   larvés 


I    1°  Phénomènes  ou  équiva-/    a)  Phénomènes  sensitifs 
)   lents  psycho-sensoriels       {    b)  »  sensoriels 


\  ^    c)  »         psychiques 

'   2°  Phénomènes  ou  équivalents  paralytiquesj 
L'épilepsie  partielle  à  accès  sensitifs  se  manifeste  par  des  sensations 
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de  fourmillement,  d'engourdissement,  de  picotement  etc.;  parfois 
l'accès  convulsif  est  remplacé  par  des  sensations  visuelles  auditives, 
etc..  Chez  les  malades  qui  présentent  parfois  des  attaques  d'épilepsie 
partielle,  si  ces  phénomènes  se  produisent^  il  est  naturel  et  légitime 
de  conclure  qu'ils  sont  les  équivalents  sensitifs  d'une  attaque  convul- 
sive.  Mais  il  y  a  plus,  parfois  ces  phénomènes  sont  la  seule  expres- 
sion de  l'épilepsie  partielle. 

Monsieur  Charcot  en  cite  deux  faits  dans  ses  leçons  du  mardi;  en 
l'absence  des  accès  convulsifs  épileptiques,  ces  malades  éprouvaient 
des  sensations  de  fourmillement  ou  d'engourdissement  qui,  débutant 
dans  les  doigt  de  la  main  droite,  s^irradiaient  au  bras,  à  la  jambe  et 
à  la  moitié  droite  de  U  face. 

Les  hallucinations  sensorielles  peuvent  remplacer  Tattaque  convul- 
sive.  La  preuve  en  est  que  chez  certains  malades  épileptiques  qui 
pendant  l'attaque  convulsive  caractéristique  éprouvent  des  hallucina- 
tions, on  voit  survenir,  dans  l'intervalle  des  accès,  ces  mêmes  symp- 
tômes, ces  hallucinations  sensorielles  sans  phénomène  convulsif.  — 
L'accès  d'épilepsie  partielle  a  été  remplacé  par  «  un  équivalent  senso- 
soriel.  »  Peut-être  même,  à  en  croire  une  observation  de  James 
Anderson,  les  accès  complets  peuvent  disparaître,  et  Tépilepsie  n'être 
constituée  que  par  des  accès  d'hallucinations. 

Les  phénomènes  psycho-épileptiques  sont  fréquents  dans  les  accès 
larvés  d'épilepsie  idiopathique.  On  connait  ces  impulsions  si  impor- 
tantes au  point  de  vue  médîco-légal^  ces  phases  d  aberration  mentale, 
ces  violentes  exaltations  psychiques  qui  remplacent  parfois  l'at- 
taque. De  prime  abord,  il  est  probable  que  les  faits  doivent  être  plus 
rares  dans  l'épilepsie  Jacksonienne,  puisque  les  centres  de  l'activité 
psychique  y  sont  bien  moins  souvent  altérés.  Néanmoins  Texcitation 
maniaque  et  les  impulsions  instinctives  pourraient  parfois  constituer 
des  accès  larvés  d'épilepsie  partielle. 

Enfin,  l'attaque  peut-être  suivie  ou  remplacée  par  des  paralysies 
subites  ou  transitoires  de  courte  durée  d'un  membre  ou  d'un  côté  du 
corps.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale  que  l'on  ren- 
contrerait, souvent,  cette  forme  de  paralysie  épileptoiJe.  Et  il  ne 
peut  rester  aucun  doute  sur  l'interprétation  de  ces  faits  ;  tantôt  en 
effet  ces  paralysies  se  produisent  dans  l'intervalle  d'attaques  convul- 
sives,  tantôt  les  accès  répétés  de  paralysies  sont  suivis  après  quelques 
semaines  d'accès  convulsifs  qui  viennent  éclairer  et  affirmer  le 
diagnostic. 

Il  nous  suffira  d'exposer  les  faits  cliniques  sans  chercher  une  inter- 
prétation prématurée. 

Nous  résumerons  la  question  en  reproduisant  la  dernière  conclu- 
sion de  l'étude  du  D^  Pitres  : 
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a  A  côté  et  indépendamment  des  accès  épilepto'ides  convulsifs,  il  y 
a  donc  lieu  de  décrire  des  accès  épilepto'ides  sensitifs,  sensoriels^ 
psychiques  et  paralytiques  comme  des  équivalents  cliniques  de 
i*épilepsie  partielle  convuisive,  au  même  titre  que  les  accès  de  manie 
ou  d*automatisme  épileptiques  sont  considérés  comme  des  équiva- 
lents cliniques  des  grands  accès  convulsifs  du  mal  comitial.  » 

G.  C. 


DU  LAVEMENT  PURGATIF  A  LA  GLYCÉRINE. 

Nous  avons  déjà  fait  allusion  dans  la  Revue  à  une  préparation  tenue 
secrète,  annoncée  à  grands  frais  de  réclame  par  le  D^  Oidtmann, 
laquelle  jouissait  de  la  propriété  de  provoquer,  introduite  à  doses  très 
minimes  dans  le  rectum  des  évacuations  alvines. 

Nous  avons  dit  également  que  le  D^  Anacker,  en  analysant  le  médi- 
cament qui  à  rinverse  de  la  plupart  des  remèdes  secrets  tenait  large- 
ment toutes  ses  promesses,  avait  découvert  que  la  glycérine  en  consti- 
tuait la  partie  vraiment  active;  l'exonération  intestinale  résultait, 
d'après  le  D^  Anacker,  de  Tavidité  de  la  glycérine  pour  Teau,  provo- 
quant un  riche  afflux  sanguin  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin. 

Le  D^  Gerstacker  (Therap.  Monuts.  1888,  no  9)  a  obtenu  les  meil- 
leurs résultats  des  lavements  à  la  glycérine,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  même  après  Tinsuccès  de  lavements  abondants.  11  s'est  servi 
pour  rinjection  d'une  petite  seringue  en  métal  ou  simplement  en  verre; 
par  exemple,  la  seringue  uréthrale  ordinaire  munie  d'un  petit  bout  de 
tube  en  caoutchouc  à  son  extrémité.  En  donnant  à  ce  tube  une  lon- 
gueur suffisante,  5o  centimètres  par  exemple,  on  met  les  malades  dans 
la  possibilité  de  se  faire  eux-mêmes  Tinjection  :  ils  s'introduisent  le 
bout  du  tube  dans  le  rectum  dans  le  décubitus  dorsal. 

C'est  là  que  réside  la  réelle  valeur  du  médicament  :  les  malades 
nont  pas  besoin  de  recourir  à  une  main  étrangère  ou  bien  de  trans- 
porter avec  eux  en  voyage  un  appareil  encombrant  (irrigateur,  seringue 
ordinaire). 

L'auteur  s'est  servi  de  la  glycérine  pure  de  la  pharmacopée,  à  la 
dose  de  deux  grammes  environ  ;  des  quantités  plus  fortes  n'ont  guère 
d'effets  plus  appréciables. 

Des  renseignements  détaillés  furent  recueillis  55  fois  sur  l'effet  du 
remède  :  une  seule  fois  l'évacuation  alvine  se  fit  attendre  pendant  six 
heures  :  elle  survint  en  moyenne  au  bout  de  huit  minutes  et  demie 
après  l'injection  ;  dans  quelques  cas,  déjà  au  bout  de  deux  minutes. 

L'évacuation  fut  qualifiée  d'abondante  45  fois,  de  peu  abondante, 
5  fois;  les  matières  étaient  ordinairement  molles,  dans  11  cas  cepen« 
dant,  elles  étaient  dures  ;  4  fois  il  y  eut  plusieurs  évacuations. 
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Les  malades  n'accusèrent  jamais  le  moindre  malaise  sous  rinfiuence 
de  l'administration  du  remède;  sauf  trois  d'entre  eux  qui  éprouvèrent 
de  légères  coliques. 

D'après  ces  résultats,  l'auteur  recommande  donc  les  lavements  à  k 
glycérine,  à  cause  de  leur  efficacité,  de  la  commodité  de  leur  emploi, 
de  la  simplicité  de  Tappareil  et  de  la  propreté. 

Le  Dï*  Seifert  [Thérap.  Monats,  n**  8)  a  vérifié  également  l'action 
purgative  de  la  glycérine  introduite  par  l'anus  chez  26  sujets  souffrant 
de  constipation  à  la  suite  de  séjour  prolongé  au  lit;  une  seule  dose  de 
3  à  5  centimètres  cubes  a  suffi  chaque  fois  pour  provoquer  immédia- 
tement le  besoin  d'aller  à  selle,  suivi  d'une  abondante  évacuation. 

Le  Dr  Steifert  n'a  pas  constaté,  contrairement  à  une  autre  opinion, 
l'accoutumance  au  remède  :  un  enfant  rachitique  a  été  soumis  à  ce 
procédé  tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs  mois  avec  un  succès 
constant. 

L'auteur  loue  surtout  l'utilité  des  lavements  à  la  glycérine  dans  la 
pratique  des  enfants. 

Le  D*"  Reîsinger  a  noté  l'efficacité  des  lavements  à  la  glycérine  loi 
fois  sur  1 15  applications,  soit  dans  87,  8  0/0  des  cas;  des  selles,  tan- 
tôt abondantes,  tantôt  assez  rares,  d'une  consistance  très  variable 
depuis  les  matières  diarrhéiques  jusqu'aux  selles  dures 

L'exonération  a  eu  lieu  de  2  à  i5  minutes  après  l'application  da 
remède,  très  rarement  après  une  ou  deux  heures  seulement. 

L'auteur  a  essayé  de  déterminer  le  mode  d'action  de  la  glycérine; 
il  a  constaté  que  des  solutions  albumineuses,  introduites  de  la  même 
manière,  n'étaient  suivies  d'aucun  effet;  ce  que  lui  permet  de  conclure 
que  la  glycérine  n'intervient  pas  mécaniquement  par  une  simple  sti- 
mulation de  la  muqueuse  rectale  ;  la  glycérine  comme  l'albumine  est 
d'ailleurs  indifférente  au  point  de  vue  chimique. 

L'auteur  ne  peut  admettre  cependant  que  la  glycérine  agisse,  comme 
l'a  avancé  le  D*"  Anaeker,  par  son  affinité  pour  l'eau,  parce  que  des 
solutions  concentrés  de  sulfate  de  soude  ne  lui  ont  donné  que  des 
effets  nuls  ou  peu  marqués. 

Il  pense  que  la  glycérine  agit  d'une  manière  réflexe,  par  un  méca- 
nisme spécial  non  élucidé,  sur  la  périslaltique  intestinale. 

L.  D. 


IGNIPUNCTURE  DANS  LES  TUMEURS  BLANCHES. 

Nous  avons  obtenu  plus  d'une  fois  des  résultats  très  satisfaisants  ; 
grâce  à  l'ignipuncture  dans  des  tumeurs  blanches  anciennes,qui  parais- 
saient fatalement  vouées  à  une  intervention  chirui^icale  sérieuse;  la 
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méthode  a  été  introduite  récemment  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Michaux  ;  ces  raisons  nous  déterminent  à  indiquer,  d'après 
une  conférence  clinique  publiée  dans  le  Journal  de  Méd.  et  de  Chir. 
pratiq.^  1888,  n<»9,  la  manière  de  procéder,  précisée  par  le  prof.  Richet, 
rinventeur  de  la  méthode  ;  nous  renvoyons  pour  les  indications  de 
Tignipuncture  aux  articles  que  nous  avons  publiés  jadis  dans  la  Revue 
sur  les  tumeurs  blanches. 

Le  thermo-cautère,  d'après  M.  Richet,  ne  saurait  être  employé 
dans  ce  cas.  Il  s*éteint  trop  vite,  une  fois  plongé  dans  les  tissus,  et, 
si  on  choisit  pour  éviter  cet  inconvénient  une  pointe  de  gros  diamètre, 
le  trajet  suppure,  et  le  pus  trouvant  difficilement  à  se  faire  jour  au 
dehors,  le  malade  est  exposé  à  des  accidents  redoutables. 

Naturellement,  fait  observer  l'auteur,  on  ne  confondra  pas  l'igni- 
puncture  avec  les  pointes  de  feu  que  l'on  applique  communément  à 
la  surface  d'une  tumeur  blanche.  ' 

L'ignipuncture  se  pratique  le  mieux,  d'après  M.  Richet,  au  moyen 
de  petits  cautères  actuels,  pointus,  ayant  à  peu  près  le  diamètre  d'un 
gros  stylet  de  trousse  d'une  longueur  de  5  5  centimètres  environ,  et 
montés  sur  une  boule  de  même  métal  qui,  chauffée  à  blanc,  a  pour 
avantage  d'entretenir  une  très  haute  température  dans  la  pointe  effilée. 
On  peut  tenir  prêts  dans  un  rechaud  5  ou  6  de  ces  petits  cautères, 
puis  le  chirurgien,  appuyant  l'instrument  contre  une  tige  rigide  quel- 
conque, comme  une  pierre  hémostatique,  pour  mieux  le  diriger, 
l'enfonce  vivement  dans  les  fongosités  jusqu'aux  surfaces  osseuses.  La 
pénétration  et  le  retrait  doivent  être  brusques. 

On  enfonce  de  la  sorte  le  cautère  dans  tous  les  points  où  les  fon- 
gosités existent,  en  laissant  un  intervalle  de  3  ou  4  centimètres  entre 
les  points  d'application  du  feu.  Les  cautères  doivent  être  portés  au 
rouge  blanc. 

L'application  du  feu  n'est  pas  très  douloureuse  et  M.  Richet  ne 
recourt  presque  jamais  au  chloroforme. 

Un  bandage  ouaté  est  appliqué  :  on  examine  le  résultat  1 5  ou  20 
jours  après.  C'est  ordinairement  à  cette  époque  aussi  que  nous  avons 
l'habitude  de  répéter  l'application  du  procédé. 

Linflammation  produite  reste  plastique,  dit  M.  Richet,  et  ne 
devient  pas  suppurative  :  nous  dirons  cependant  que  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  de  la  suppuration  dans  le  trajet  des  cautères,  sans  qu'il 
en  soit  résulté  des  inconvénients  sérieux;  mais  aussi,  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'enfoncer  les  cautères  jusque  dans  Tépaisseur  des  os 
malades. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Richet  dit  avoir  parfaitement  réussi  cette 
année  par  Tignipuncture  contre  les  synovites  fongueuses  du  poignet, 
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dn  cou-de-pied,  contre  les  tumeurs  blanches  du  genou,  du  coude;  il 
emploie  même,  dit-il,  la  méthode,  lorsque  le  ramollissement  des 
productions  fongueuses  a  déterminé  par  places  la  production  d^un  peu 
de  pus. 

Il  cite  le  cas  d*un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  porteur 
d'une  arthrite  ancienne  du  genou,  avec  empâtement  et  gonflemem 
de  la  région,  chez  lequel  Tignipuncture  a  procuré  en  i5  jours  une 
amélioration  considérable  :  les  parties  avaient  repris  leur  configura- 
tion naturelle,  les  sillons  avaient  reparu  de  chaque  côté  de  la  rotule, 
les  douleurs  n'existaient  plus  :  il  s'agissait  cependant  vraisemblable- 
ment, d'après  l'auteur,  d'une  affection  tuberculeuse.  L.  D. 


MICRO-ORGANISMES  DU  TRACTUS  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

Nous  empruntons  aux  Nouvelles  archives  d'obstétrique^  le  compte 
rendu  de  ces  deux  importants  travaux  : 

I.  Sur  la  présence  des  microbes  dans  les  lochies  de  rutéiis  et  du 
vagin  che^  les  accouchées  valides  et  malades  (Arch.  /.  Gynœk^ 
T.  XXXI,  fas.  III),  par  A.  Dœderlin,  et  II.  Les  micro-organismes 
du  canal  génital  de  la  femme  saine  (Zeitschrift.  /.  Geburtsk.  û. 
Gyncek.y  t.  XIV,  fas.  II),  par  G.  Winter. 

I.  L'infectiosité  des  lochies  aussi  bien  que  leur  virulence  de  jour  en 
jour  croissante,  est  prouvée  par  les  travaux  de  Karewsky  et  de  Kehrer. 
Ce  principe  admis,  et  Dœderlein  le  confirme,  il  n'est  pas  difficile 
d'expliquer  l'origine  des  organismes  dans  le  vagin,  par  le  rapport  avec 
l'air  extérieur  et  le  voisinage  de  l'anus.  Plus  difficile  est  de  savoir 
pourquoi,  dans  les  mêmes  conditions  ,  certaines  accouchées  restent 
bien  portantes,  les  autres  étant  malades. 

L'explication  paraît  être  dans  la  différence  des  lochies  utérines  et 
vaginales. 

Pour  avoir  des  lochies  utérines,  Dœderlein,  agit  comme  suit  : 

Il  prend  un  tube  de  verre  de  3  millimètres  de  diamètre,  i  millimètre 
de  lumière  et  de  25  centimètres  de  long,  présentant  à  son  extrémité 
la  courbure  de  l'hystéromètre. 

L'accouchée  étant  placée  sur  une  table  à  examen,  l'orifice  externe 
est  fixé  à  l'extrémité  du  spéculum.  Le  mucus  adhérent  à  Torifice  utérin 
est  enlevé  avec  de  l'ouate  stérilisée.  Ensuite  au  moyen  d'un  petit 
ballon  fixé  à  l'extrémité  inférieure  du  tube,  après  l'introduction  de 
celui-ci,  la  sécrétion  utérine  est  aspirée. 

Le  tube  retiré  est  soudé  à  ses  deux  extrémités,  puis  son  contenu 
cultivé  dans  la  gélatine  et  l'agar-agar,  «ert  à  établir  le  nombre  et  la 
variété  des  micro-organismes. 
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Par  les  résultats  de  ses  premières  séries  de  recherches  qui  étaient 
faîtes  du  premier  jusqu'au  huitième  jour  quotidiennement,  et  qui 
furent  négatives  chez  les  accouchées  saines,  positives  chez  les  accou- 
chées malades,  Dœderlein  arrive  à  répondre  aux  questions  suivantes  : 

i^  Y  a-t-il  dans  les  lochies  utérines,  si  la  température  est  normale 
et  pendant  les  suites  de  couches,  des  micro-organismes? 

2°  En  trouve-t-on  lors  de  l'élévation  de  la  température? 

30  Y  a-t-il  des  différences  dans  la  teneur  des  lochies  en  micro-orga- 
nismes, suivant  que  l'élévation  de  la  température  est  légère  on  conti- 
nue, et  lesquelles? 

Pour  répondre  à  la  première  question^  Dœderlein  montre  que  chez 
27  accouchées  chez  lesquelles  l'examen  des  lochies  fut  pratiqué  trente 
fois,  vingt-sept  fois  il  n'y  avait  pas  de  micro-organismes,  trois  fois 
seulement  on  put  en  trouver. 

Quoique  dans  ces  derniers  cas  les  accouchées  fussent  restées  saines, 
l'inoculation  de  leurs  lochies  vaginales  à  des  cobayes  fut  suivie  de 
résultats. 

Les  inoculations  faites  avec  des  lochies  normales  restèrent  infruc- 
tueuses. 

En  résumé,  des  lochies  de  l'utérus  à  l'état  normal  ne  contiennent 
pas  de  micro-organismes.  Elles  sont  indifférentes;  mais  les  micro- 
organismes viennent  s'y  mélanger  dans  le  vagin  et  les  rendent  sep- 
tiques. 

Pour  la  deuxième  question^  vingt  femmes  ont  été  examinées  qui 
avaient  eu  au-dessus  de  38^  de  température.  Chez  i5,  il  y  avait  des 
micro-organismes.  Cinq  n'en  avaient  pas, 

La  plupart  du  temps  c'était  des  cocci,  quelquefois  des  bacilles  se 
liquéfiant  très  vite  ;  deux  fois  des  streptocoques.  Des  cinq  cas  où  il  n'y 
avait  pas  de  microbes,  il  faut  en  éliminer  deux  où  il  s'agissait  d'une 
infiltration  mammaire. 

11  faut  remarquer  un  3«  cas,  dans  lequel  il  y  eut  plusieurs  élévations 
de  température  au-dessus  de  38°;  il  s'agissait  d'une  femme  chez 
laquelle  l'utérus  ne  contenait  pas  de  microcoques,  mais  dans  le  vagin 
de  laquelle  se  trouvait  le  staphyloccus  pyogène  aureus;  chez  quelques 
accouchées,  on  nota  la  coïncidence  de  l'abaissement  de  la  température 
avec  la  disparition  des  micro-organismes  dans  les  lochies  utérines. 

Les  cinq  cas  négatifs  s'expliquent  d'abord  par  l'infection  de  la 
mamelle,  ensuite  par  l'ulcus  puerpéral.  Enfin  par  cette  circonstance, 
que  les  lochies  ont  pu  être  examinées  après  la  disparition  de  la  fièvre. 

La  troisième  question  est  résolue  par  l'examen  de  5  femmes  avec 
fièvre  persistante  ;  exceptionnellement  on  trouva  des  organismes  et 
surtout  le  streptocoque  pyogène. 
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Les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  que  les  lochies  d'une 
accouchée  avec  fièvre  minime,  qui  ne  contiennent  que  quelques 
germes,  peuvent  être  inoculées  impunément.  Les  lochies  d'accouchées 
avec  fièvre  persistante  causaient  une  infection  passagère,  mais  nette. 

Les  streptocoques  dans  les  lochies  déterminent  des  abcès  à  Tinocu- 
lation. 

Conclusions  de  cet  intéressant  travail  :  la  présence  de  germes  quel- 
conques dans  l'utérus  puerpéral  détermine  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture. Après  la  chute  de  celle-ci,  les  lochies  utérines  redeviennent 
pures  de  tout  organisme. 

L'élimination  des  germes  est  causée  par  l'exagération  de  l'écoule- 
ment et  la  chute  des  leucocytes. 

Le  vagin  peut  aussi  contenir  des  germes  pathogènes. 

Les  lochies  utérines  des  accouchées  malades  contiennent  des  germes; 
exceptionnellement  le  streptocoque  pyogène. 

La  migration  des  germes  dans  Tutérus  peut  s'effectuer  d'elle-même, 
(auto-infection). 

IL  Pendant  que  Dœderlein  traite  spécialement  les  germes  conte- 
nus dans  les  lochies,  Winter  va  plus  loin,  en  recherchant  le  nombre 
et  la  nature  des  différents  organismes  qui  existent  dans  les  différents 
segments  du  canal  génital  de  la  femme.  Tout  d'abord  il  soumet  le 
contenu  des  trompes  après  l'ovariotomie,  etc.,  etc.,  à  l'examen.  La 
méthode  a  consisté  à  laisser  la  trompe  fraîche  pendant  un  quart 
d'heure  dans  une  solution  de  sublimé  au  millième,  à  l'essuyer  ensuite 
avec  de  la  ouate  stérilisée,  en  la  maintenant  sous  une  cloche  de  verre. 
Puis  il  ouvre  avec  des  ciseaux  stérilisés,  et  sème  le  contenu  dans 
Tagar-agar,  le  sérum  humain,  etc.,  etc. 

Sur  40  trompes  examinées,  29  ne  contenaient  pas  d'organismes. 
Onze  donnèrent  lieu  à  des  cultures,  six  fois  simples,  deux  fois  doubles, 
trois  fois  multioles. 

Il  conclut  que  la  trompe  normale  ne  contient  pas  de  micro-orga- 
nismes. 

Le  contenu  de  l'utérus  est  examiné  au  fond,  au-dessus,  ou  au 
niveau  de  l'orifice  interne.  Cet  examen  est  fait  à  la  suite  d'amputations 
sus-vaginales. 

Sur  trente  utérus,  22  ne  contenaient  pas  de  germes  au  fond,  huit 
fois  seulement,  on  put  en  découvrir. 

A  la  partie  inférieure  de  l'organe,  le  résultat  fut  3  fois  le  même  que 
pour  le  fond  de  l'utérus. 

Au  voisinage  de  l'orifice  interne  on  trouva,  6  fois  rien,  et  7  fois  des 
organismes  purulents.  Dans  4  de  ces  cas  le  corps  de  l'utérus  était  libre. 

Conclusion  : 
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La  cavité  utérine  saine  ne  contient  aucun  organisme.  La  région  de 
Torifice  interne  en  contient  dans  la  moitié  des  cas. 

De  l'anamnèse  clinique,  Winter  croit  pouvoir  conclure  que  ces  orga- 
nismes ont  été  apportés  dans  Tulérus  par  la  sonde,  le  doigt,  etc.,  etc» 

A  côté  d'organismes  indififéreuts,  on  trouva  dans  6  cas  le  staphylo- 
coque pyogène  aureus  et  albus,  dans  deux  cas  des  streptocoques. 

Les  recherches  portant  sur  le  canal  cervical,  aussi  bien  chez  les 
femmes  gravides  que  les  non  gravides,  montrèrent  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  micro- organismes.  De  là  suit  que  le  canal  génital 
de  la  femme  saine,  au  niveau  du  vagin  et  du  cervix,  contient  des  micro- 
organismes,tandis  que  les  trompes  et  le  corps  de  l'utérus  en  sont  vides. 

La  limite  est  formée  par  l'orifice  interne. 

Pour  ce  qui  est  de  la  variété  de  ces  organismes,Winter  en  a  trouvé 
27  sortes,  dont  12  ne  se  rencontrèrent  qu'une  fois,  la  plupart  existaient 
dans  3  à  6  cas.  —  Les  coccus  dans  la  moitié  des  cas.  Toutes  les  inocu- 
lations sur  les  animaux  furent  négatives,  si  bien  que  l'auteur  croit  à 
la  virulence  atténuée  de  ces  germes. 

Les  conséquences  pratiques  sont  les  suivantes  : 

Le  cathétérisme,  après  lequel  80  pour  100  des  utérus  contiennent 
des  micro-organismes,  est  à  réserver  et  à  n'employer  qu'avec  l'obser- 
vance des  précautions  antiseptiques  les  plus  strictes  (irrigation  con- 
sécutive). 

Dans  toute  intervention  sur  le  col,  la  désinfection  s'impose. 

Eloignement  du  mucus. 

Tamponnement  du  canal  vaginal  avec  l'ouate  sublimée  à  i  pour 
1000,  où  à  l'acide  phénique  à  5  pour  100. 

Chez  les  parturientes  saines,  il  y  a  possibilité  d'auto-infection  sans 
exploration  antérieure,  d'où  l'indication  de  la  désinfecfion  prophylac- 
tique, pour  détruire  les  germes  pathogènes  qui  existent  à  son  niveau 
et  à  celui  du  col. 
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Séance  du  29  septembre  1888. 

M.  Van  Bambeke  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Somers,  membre  honoraire.  —  Ce  discours  sera 
inséré  au  Bulletin, 


442  compte-rendu  de  l'académie. 

Rapport. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  lexamen  du  travail  de  M.  La- 
-^mal,  pharmacien,  à  Anvers,  intitulé  :  Contribution  à  Phistoire  cki- 
.mique  et  physiologique  de  la  morphine.  —  M.  Du  Moulin,  corres- 
pondant, rapporteur. 

La  commission  estime  que  le  mémoire  qu  elle  a  eu  à  examiner 
oflre  un  intérêt  d'actualité.  L'auteur  y  étudie,  en  effet,  les  altérations 
que  subissent  spontanément  les  sels  de  morphine  en  solution  aqueuse 
et  la  transformation  que  subit  cette  base  dans  l'organisme. 

Les  solutions  de  sels  de  morphine  se  troublent,  se  colorent  et 
prennent  une  réaction  acide  lorsqu'elles  sont  conservées  quelque 
temps. 

Le  trouble  est  dû  à  deux  causes  :  la  formation  de  miceliums  et  le 
dépôt  de  cristaux.  La  coloration  et  lacidité  reconnaissent  aussi  en 
partie  une  cause  commune  :  la  morphétine  acide  ;  mais  en  même 
temps  l'oximorphine  permet  la  mise  en  liberté  d'une  partie  de  l'acide 
saturé  par  la  morphine. 

Le  fait  le  plus  intéressant  est  l'oxydation  spontanée  de  la  morphine 
et  la  formation  d'oxymorphine,  qui  est  sans  action  sur  l'organisme  et 
qui  dépouille  ainsi  progressivement  les  solutions  de  leurs  propriété 
médicales.  Ce  fait  était  inconnu. 

La  morphine  subit  dans  l'organisme  une  oxydation  identique;  ce 
fait  était  déjà  connu  ;  l'on  sait  que  cela  se  constate  chez  les  morphio- 
manes  ;  mais  M.  Lamal  démontre  que  cette  oxydation  se  présente 
aussi  dans  l'intoxication  aiguë;  ce  qui  le  conduit  à  appeler  l'attention 
sur  la  nécessité  de  rechercher,  à  Tavenir,  l'oxymorphine,  en  même 
temps  que  la  morphine,  dans  le  cas  d'empoisonnement. 

La  commission  est  unanime  à  reconnaître  le  côté  intéressant  de  la 
communication  de  M.  Lamal;  elle  propose  l'insertion  de  ce  travail 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie.  Elle  propose,  en  outre,  d'adresser  des 
remerciements  à  l'auteur  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  aspirants 
au  titre  de  correspondant.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Lectures. 

I.  Présentation  d'une  sonde  à  reflux,  pour  les  injections  intra- 
utérines. 

M.  Hyernaux,  correspondant,  qui  avait  remis  au  secrétariat  un  pli 
cacheté,  le  i6  août  dernier,  fait  connaître  ce  que  contenait  ce  pli,  la 
description  d'une  sonde  semblable  à  celle  que  M.  Hubert  a  soumise  à 
l'Académie  dans  la  séance  du  2%  juillet  dernier,  mais  divisée  longitu- 
dinalement  en  deux  parties,  de  telle  façon  que  l'on  a  à  volonté  un 
tube  plein  pour  l'injection  et  deux  demi-tubes  que  Ton  peut  nettoyer 
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avec  la  plus  grande  facilité  ;  ce  qui  présente  un  avantage  sérieux,  au 
point  de  vue  de  l'anéantissement  des  microbes  qui  pourraient  s'y 
trouver. 

2.  Colique  néphrétique  ;  py élite  calculeuse;  néphro-lithotomie^  pra- 
tiquée par  M.  leprofesseur  Thiriar;  communication  faite  à  l'Acadé- 
mie par  le  D^  Hyernaux,  correspondant. 

M™«  P.,  3o  ans,  est  malade  depuis  l'âge  de  12  ans,  époque  à  laquelle 
elle  a  commencé  à  avoir  des  coliques  néphrétiques  très  fortes  lorsqu'elle 
faisait  la  moindre  fatigue.  Elle  s'est  mariée  à  l'âge  de  22  ans,  a  eu  deux 
enfants  ;  depuis  lors,  les  douleurs  n'ont  plus  cessé.  Elles  ont  constam- 
ment siégé  à  droite.  Les  fortes  crises  arrivent  tous  les  deux  jours.  Les 
urines  sont  sanguinolentes  et  renferment  du  pus.  La  palpation  du 
côté  droit  est  excessivement  douloureuse. 

Sous  l'action  du  chloroforme,  M.  Thiriar  put  palper  la  région 
malade  et  produire  le  ballottement  rénal  ;  il  constata  une  petite  tumeur 
très  dure,  ce  qui  le  confirma  dans  son  opinon,  qu'il  avait  affaire  à 
une  pyélite  calculeuse. 

La  néphro-lithomie  fut  pratiquée.  Les  douleurs  disparurent;  les 
urines  devinrent  immédiatement  claires;  la  guérison  suivit. 

—  Les  deux  communications  de  M.  Hyernaux  seront  imprimées 
dans  le  Bulletin. 

Discussion  : 

I .  Suite  de  la  discussion  relative  à  l'hypnotisme. 

M.  Gluge  fait  une  distinction  entre  le  magnétisme  animal  et  l'hyp- 
notisme, que  l'on  semble  considérer  comme  un  même  phénomène. 

Les  magnétiseurs  prétendent,  dit-il,  qu'ils  communiquent  un  fluide 
magnétique  à  leurs  sujets. 

Braid,  au  contraire,  qui  est  le  vrai  initiateur  de  l'hypnotisme,  dit 
expressément  que  l'hypnotiseur  ne  communique  rien  ;  qu'on  peut 
même  s'hypnotiser  soi-même  par  des  moyens  mécaniques. 

Pour  M.  Gluge  l'emploi  de  l'hypnose  n'est  pas  sans  danger,  que 
les  sujets  hypnotisés  soient  atteints  de  maladie  ou  qu'ils  soient  bien 
portants.  Le  danger  existe  également  pour  l'hypnotiseur  :  car  son 
imagination  s'exalte  et  son  jugement  est  souvent  faussé.  Cela  est, 
dit-il,  bien  constaté  dans  l'ouvrage  publié  par  Braid  sous  le  titre  de 
Neurypnologie. 

Selon  M.  Gluge,rhypnoseestunétat  d'aliénation  mentale  artificielle. 
Il  est  de  l'avis  de  M.  Rommelaere,  que  Ton  doit  défendre  les  séances 
publiques  d'hypnotisme,  de  même  qu'on  défendrait  l'hexhibition  des 
aliénés,  si  un  spéculateur  s'avisait  de  l'entreprendre^pour  l'amusement 
du  public. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 
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V.  —  Comité  secret. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  i  heure  et  s'occupe  de  la 
requête  des  fabricants  et  raffineurs  belges  de  sucre,  transmise  à  l'Aca- 
démie par  M.  le  Ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruction  publique, 
et  ayant  pour  objet  la  saccharine.  —  M.  Bruylants,  correspondant, 
rapporteur. 

2.  De  l'examen  des  appréciations  émises  par  les  membres  et  corres- 
pondants de  l'Académie  relativement  aux  rapports  des  commissions 
médicales  provinciales  sur  leurs  travaux  pendant  F  année  1887,  rap- 
ports soumis  à  la  Compagnie  par  M.  le  Ministre  de  l'intérieur  et  de 
l'instruction  publique.  —  M.  Barella,  rapporteur. 

3.  De  l'examen  des  mémoires  envoyés  en  réponse  à  la  question 
suivante  mise  au  concours  :  De  Vhygiène  alimentaire  dans  la  théra- 
peutique des  maladies.  —  M.  Hambursin,  rapporteur. 

4.  Dépôt  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'apprécier  les 
mémoires  envoyés  en  réponse  à  la  question  suivante  mise  au  concours: 
Etudier  Vinfluence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en 
se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles.  —  M.  Ma- 
soin,  rapporteur. 

Ces  rapports  seront  imprimés  et  distribués;  ils  seront  discutés  dans 
la  prochaine  séance. 

Election  du  président  et  des  vice-présidents  de  l'Académie  pour 
Tannée  1889. 

33  membres  prennent  part  au  scrutin  ouvert  pour  la  présidence. 

M.  Pigeolet  obtient  3o  voix;  il  est  proclamé  président. 

Pour  la  première  vice-présidence,  32  membres  prennent  part  au  vole. 

M.  Deneffe  réunit  29  suffrages;  il  est  proclamé  premier  vice-prési- 
dent. 

33  membres  prennent  part  au  scrutin  pour  la  seconde  vice-prési- 
dence. 

Personne  n'obtient  la  majorité  requise.  Un  nouveau  scrutin  sera 
ouvert  dans  la  séance  du  mois  d'octobre. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


LA  SONDE  UTERINE  A  REFLUX  DE  M.  HYERNAUX. 

Dans  notre  dernier  fascicule  nous  avons  fait  connaître  notre  sonde 
utérine  à  reflux  :  voici  dans  quels  termes  M.  Hyernaux  a  présenté  la 
sienne  à  TAcadémie  (séance  du  29  septembre)  : 

«  A  la  dernière  séance,  notre  honorable  collègue  M.  le  D*"  Hubert 
»  nous  disait  que  «  le  lavage  et  la  désinfection  de  la  cavité  utérine 
n  dans  les  accidents  infectieux  des  couches  sont  la  grande  conquête  de 
»  l'obstétrique  moderne.  Si  Ton  ne  discute  plus,  ajoutait-il,  cette 
ji  acquisition  thérapeutique,  aussi  merveilleuse  en  pratique  que  ration- 
»  nelle  en  doctrine,  on  recherche  encore  les  moyens  les  plus  conve- 
n  nables  et  les  plus  sûrs  de  la  bien  appliquer.  » 

«  Je  ne  saurais  dire  mieux  ni  plus  juste.  Chacun,  dans  sa  sphère 
d'activité,  a  recherché  les  moyens  les  plus  propres  à  conjurer  les  acci- 
dents qui  sont  dus  aux  infiniments  petits,  que  la  théorie  microbienne 
nous  a  {ait  connaître.  En  obstétrique  surtout  et  en  gynécologie,  on 
s*est  appliqué  à  rendre  les  instruments  aseptiques  dans  la  plus  large 
mesure  possible.  On  a  imaginé,  à  cet  effet,  des  sondes  de  différentes 
formes  et  de  confection  absolument  variée.  Mais  toutes,  en  ma  con- 
naissance  au  moins,  ont  un  défaut  commun,  celui  d'être  constituées 
par  un  tube  continu.  Or,  avec  les  idées  microbiennes  qui  ont  cours  à 
notre  époque,  on  peut  toujours  craindre  de  ne  pouvoir  désinfecter 
d'une  façon  convenable  un  tube  semblable.  On  le  peut  d'autant  moins 
qu*il  se  crasse,  qu'il  est  irrégulier  à  l'intérieur  et  que  les  anfractuosi- 
tés  qu'il  présente  sont  le  réceptacle  d'impuretés  qui  peuvent  infecter 
la  malade  à  laquelle  est  appliqué  l'instrument.  M.  Pajot,  de  Paris,  a 
si  bien  compris  les  inconvénients  qu'offre  le  tube  continu,  qu'il  pose 
comme  condition  essentielle  d'une  bonne  sonde,  celle  d'être  d'un  net- 
toyage facile  et  sûr,  et  c'est  en  vue  d'obtenir  ce  résultat  qu'il  a  ima- 
giné d'en  faire  une  formée  d'une  simple  gouttière  qu'il  ferme,  comme 
un  tiroir,  par  une  lame  obturatrice  (i);  mais  cette  lame  doit  glisser 
dans  une  double  rainure  difficile  à  nettoyer  et,  par  conséquent,  cette 
sonde  n'échappe  pas  absolument,  me  semble-t-il,  aux  critiques  dont 
le  tube  continu  est,  avec  raison,  généralement  l'objet. 

»  M.  Hubert  nous  a  présenté  une  sonde  d'une  confection  spéciale; 
elle  est  très  intelligemment  conçue,  mais  elle  est  également  à  tube 
continu. 

(1)  Annales  de  gynécologie ^  i^  vol.,  p.  87,  1886. 
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»  Dans  le  but  d'arriver  à  mieux,  voici  ce  que  j'ai  fait;  vous  verrez 
que  ce  n*est  ni  ingénieux,  ni  bien  difficile  à  trouver.  J'ai  divisé  loogi- 
tudinalement  la  sonde  de  M.  Hubert  en  deux  parties,  de  telle  façon 
que  j*ai  à  volonté  un  tube  plein  pour  l'injection  et  deux  demi-tubes, 
que  je  puis  parfaitement  nettoyer.  Sur  chacune  des  moitiés,  j'ai  alterné 
une  petite  battée  qui  permet  l'emboîtement  des  deux  portions  pour 
former  tube  complet.  Un  bouton  olivaire,  muni  de  quelques  pas-de- 
vis, maintient  en  bas  le  rapprochement  des  deux  demi  tubes,  tandis 
qu'en  haut  le  demi-tube  supérieur  s*insinue  hermétiquement  sous 
l'anneau  de  son  congénère,  par  où  s'échappe  le  liquide  injecté,  lequel 
reflue  le  long  d'une  gouttière  qui  se  trouve  au  dos  de  l'instrument.  Je 
me  suis  déjà  servi  de  cette  sonde  à  ma  plus  grande  satisfaction.  Elle 
donne  bien  lieu  à  un  suintement  ;  mais  cela  ne  me  paraît  pas  être  un 
inconvénient,  puisqu'on  peut  y  obvier  à  la  portion  externe  en  y  pro- 
longeant le  tube* caoutchouc,  conducteur  du  liquide  injecté,  et  qu'à 
rintérieur  du  conduit  vagino-utérin  cela  ne  peut  que  laver  mieux  le 
conduit. 

»  Telle  est  la  sonde  intra-utérine  que  je  désirais  vous  présenter  et 
qui  a  été  confectionnée  par  M.  Lindenmaier,  de  Bruxelles.  » 

Si  nous  avions  assisté  à  la  séance  de  l'Académie,  nous  aurions,, 
très  vraisemblablement,  tenu  à  notre  honorable  Collègue  de  Bruxelles 
à  peu  près  ce  langage  : 

Je  suis  extrêmement  flatté  de  l'honneur  que  vous  faites  à  ma  sonde 
en  l'adoptant,  mais,  comme  la  vraie  mère  au  tribunal  de  Salomon,  je 
jette  de  hauts  cris  et  ne  veux  pas  qu'on  coupe  Tenfant  en  deux  ! 

Nous  visons  les  mêmes  buts  et  nous  sommes  d'accord  sur  tous  ces 
points  —  encore  litigieux  pour  d  autres  —  qu'une  bonne  sonde  utérine 
ne  doit  être  ni  atteinte  d'hypospadias,  ni  offensante  pour  le  col,  ni 
sujette  aux  détériorations  rapides,  qu'elle  doit  assurer  le  reflux  du 
liquide  injecté  et,  surtout,  ne  pas  apporter  avec  elle  l'infection  qu'elle 
a  pour  mission  de  prévenir  ou  de  combattre. 

Cette  dernière  condition  a  une  importance  telle  que  les  praticiens 
bien  avisés  accorderont  certainement  la  préférence  à  l'outil  dont  la 
propreté  absolue  est  la  plus  facile  à  assurer...  pas  à  votre  sonde,  cher 
Collègue,  à  la  mienne  ! 

Vous  reprochez,  avec  raison,  à  la  sonde  de  M.  Pajot  «  sa  double 
rainure  difficile  à  nettoyer  »  et  vous  la  copiez/ 

Je  ne  vois  pas  du  tout  ce  que  vous  gagnez  à  scier  mon  cathéter  en 
deux  :  laissez  moi  vous  dire  ce  que  vous  y  perdez. 
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I®  Pour  VOUS  servir  de  ma  sonde,  vous  êtes  obligé,  après  l'avoir 
mise  en  pièces,  de  rassembler  les  morceaux  et  de  recourir,  pour  les 
fÎEiire  tenir  ensemble,  à  des  emboitements,  des  battées,  un  bouton  à 
olive,  des  pas  de  vis,  toutes  complications  fort  ingénieuses,  quoique 
vous  en  disiez,  mais  inutiles,  et  que  le  coulage  ne  compense  pas. 

Mais  vous  n'avez  pas  cassé  l'objet  uniquement  pour  le  plaisir  de  le 
racommoder  après  ;  vous  devez  avoir  une  meilleure  raison  :  voyons  la. 

2®  Le  nettoyage  !  —  mais,pour  qui  y  réfléchit  un  instant,  il  est  évident 
que  vos  fragments,  avec  leurs  brisures,  leurs  rainures,  leurs  pas  de 
vis  et  leurs  écrous,  ne  peuvent  pas  offrir  au  point  de  vue  de  l'asepsie 
la  même  sécurité  qu'un  tube  tout  d*une  pièce,  sans  joints,  ni  encoches, 
ni  anfractuosités  où  puisse  traitreusement  se  blottir  un  élément  infec- 
tieux !  Un  courant  d'eau  un  peu  vif  balaye  parfaitement  le  canal  lisse 
et  sans  rétrécissement  de  ma  sonde,  et  une  immersion  de  quelques 
instants  dans  une  solution  de  sublimé  la  stérilise  sûrement.  Est-il 
possible  d'imaginer  un  instrument  auquel  il  soit  plus  simple  et  plus 
Ëicile  de  procurer  une  désinfection  absolue,  mécanique  et  chimique? 
et  quiy  par  conséquent,  ait  moins  besoin  d'être  fendu  pour  être  mieux 
nettoyé?  N'estropiez  donc  pas  inutilement  ma  sonde  —  et,  croyez  moi, 
comme  les  assiettes,  elle  vaut  plus  entière  que  fêlée  ! 

EUGÈNE  Hubert. 
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OBS.  XXV®  Pluripare  à  8  mois;  placenta  proevia;  accouchement 
provoqué  par  rélytro-ptérygoide  et  terminé  par  version  ;  enfant 
mort,  (Observation  recueillie  par  M.  le  D*"  Warocquier,  de  Tournai). 

La  femme  W...  est  arrivée  à  8  mois  d'une  4®  grossesse.  Depuis 
quinze  jours  elle  est  en  proie  à  des  pertes  de  sang,  et  la  dernière  a  été 
assez  abondante  pour  provoquer  des  syncopes  et  des  mouvements  con- 
vulsifs.  Appelé  auprès  de  cette  femme  dans  l'après  midi  je  lui  trouve 
les  téguments  exsangues  et  le  pouls  filiforme.  Je  m'empresse  de 
tamponner  le  vagin  pour  arrêter  la  perte  et  je  m'efforce  de  ranimer  la 
patiente.  Le  soir,  l'état  général  étant  devenu  meilleur,  je  me  décide  à 
provoquer  le  travail. 


448  EMPLOI   DE   L'APPAREIL  ÉLYTRO-PTÉRYGOiDE. 

Le  tampon  est  retiré  :  le  saignement  est  arrêté;  le  col  n'a  pas  encore 
commencé  à  s'effacer,  mais  est  perméable  au  doigt,  qui  reconnaît  le 
placenta  sur  Fouverture  interne  et  le  crâne  foetal  dans  le  segment 
inférieur  de  l'utérus.  La  femme  dit  avoir  senti  encore  récemment  les 
mouvements  de  Tenfant;  je  ne  parviens  cependant  pas  à  découvrir  les 
bruits  cardiaques. 

A  8  1/2  heures  de  soir  j  applique  l'appareil  élytro-ptérygoïde.  Deux 
fois  de  suite  il  reste  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  provoquant 
des  douleurs  et  un  si  irrésistible  besoin  de  pousser  que  je  ne  parviens 
pas  à  le  maintenir  dans  les  organes.  A  la  3^  application  il  survient  un 
accident  fâcheux  :  la  vessie  coule,  et  je  me  trouve  désarmé. 

Malgré  tous  ces  contretemps,  je  n'ai  pas  lieu  d'être  mécontent  de 
mon  intervention  :  il  n'est  pas  venu  de  sang;  le  col  s'est  effacé  et  est 
assez  dilaté  pour  admettre  cinq  doigts  disposés  en  cône.  Il  est  neuf 
heures  du  soir  et  redoutant  l'hémorrhagie  que  les  contractions  uté- 
rines ramèneront  sans  doute,  je  me  décide  à  ne  pas  attendre  une 
dilatation  plus  complète  et  à  terminer  tout  de  suite.  Toute  la  main  a 
quelque  peine  à  pénétrer  dans  la  matrice  :  elle  décolle  le  gâteau  du 
côté  où  sont  les  pieds,  en  saisit  un  et  l'amène.  La  descente  de  Fenfiant 
s'opère  sans  encombre  et  puisque  le  cordon  est  flétri,  et  qu'il  n'y  a 
plus  de  saignements,  il  n'y  a  pas  d'intérêt  à  la  hâter. 

Après  la  naissance  de  l'enfant  l'hémorrhagie  se  reproduit  :  elle  est 
aussitôt  réprimée  par  l'introduction  de  la  main, le  massage  de  la  matrice 
et  une  injection  intra  utérine  très  chaude.  Ergot  de  seigle  pour  pré- 
venir l'inertie  secondaire. 

La  provocation  du  travail  à  été  commencée  à  8  1/2  heures  du  soir  :  à 
dix  heures  l'accouchement  était  terminé.  —  Couches  normales. 

Nous  trouvons  dans  la  «  Clinique,  organe  officiel  des  hôpitaux  [i] 
de  Bruxelles  »  une  observation  recueillie  par  M.  A.  Bayet,  que  nous 
reproduisons,  d'abord  parce  que  nous  voulons  faire  connaître  les 
revers  de  la  méthode  aussi  bien  que  ses  succès,  ensuite  parce  qu'elle 
nous  fournit  l'occasion  de  rencontrer  certaines  objections. 

«  Le  25  juin  1888  est  admise  à  la  maternité  la  nommée  Julienne  S.«« 

(1)  N«  de  sept.  1888,  p.  561. 
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Cette  femme»  qui  a  déjà  eu  5  enfants,  s'est  toujours  accouchée  difficile- 
ment. Les  3  premiers  enfants  sont  nés  à  terme  et  ont  été  extraits  au 
forceps;  le  4^  a  subi  la  céphalotripsie  à  terme;  le  5^  accouchement  a 
été  spontané,  l'enfant  est  né  entre  le  7*  et  le  8«  mois  et  n'a  pas  vécu. 

»  La  mensuration  du  bassin,  faite  au  moyen  du  pelvimètre  de  Van- 
Huevel,  donne  6  1/2  c.  m.  pour  le  diam.  conjugué  vrai.  La  femme 
estime  que  sa  grossesse  date  de  8  mois...  L'accouchement  prématuré 
est  décidé.  A  ce  moment  le  col  est  ramolli,  le  museau  de  tanche  ouvert 
comme  il  l'est  toujours  chez  la  pluripare;  on  ne  constate  aucun  effa- 
cement et  Torilice  interne  peut  facilement  laisser  passer  le  doigt.  Il 
n'y  a  aucune  contraction  utérine.  » 

Je  voudrais  ici  plus  de  détails  :  il  ne  s'agit  pas  de  la  première  plu- 
ripare venue  et  je  ne  me  figure  pas  que, dans  un  bassin  de  6  1/2  centim., 
une  céphalotripsie  et  3  accouchements  au  forceps  —  qui  ont  dû  être 
abominablement  laborieux  —  aient  laissé  le  col  sans  lésions  et  sans 
cicatrices.  S'il  n'y  en  avait  point,  le  fait  était  assez  extraordinaire 
pour  être  signalé;  si,  au  contraire  -  comme  on  est  en  droit  de  le  sup- 
poser à  priori  —  ce  col  était  occupé  par  du  tissu  cicatriciel,  sa  résis- 
tance insolite  à  la  dilatation  s'explique  tout  naturellement. 

M.  Bayet  ne  nous  dit  pas  davantage  si  ces  accouchements  difficiles 
n'ont  pas  laissé  à  la  vulve  des  proportions  extraordinaires  :  or  avec  un 
col  fibreux  et  une  vulve  déchirée,  on  se  trouve  évidemment  dans  les 
conditions  les  moins  favorables  au  succès. 

Le  forceps  est  un  mauvais  instrument  de  réduction  et  le  fait  qu'il  a 
pu  trois  fois  chez  cette  femme  faire  passer  une  tête  à  terme  à  travers 
une  angustie  de  6  1/2  centimètres,  sans  faire  éclater  le  bassin,  sans 
écraser  les  tissus  mous,  sans  laisser  de  lésions  au  col  et  à  la  vulve, 
me  paraît  si  extraordinaire,  que  je  préfère  croire  à  une  erreur  de 
mensuration  ;  d'autant  plus  qu'on  s'est  servi  du  pelvimètre  de  Van 
Huevel,  le  plus  trompeur  des  pelvimètres. 

«  Le  26  juin  M.  Kufferath  applique  Tappareil  élytro-  ptérygoide  de 
Chassagny.  Dans  la  première  séance  la  vessie  renfermant  environ  un 
litre  de  liquide,  est  placée  à  2  heures  25  et  laissée  à  demeure  pendant 
une  demi  heure.  Pendant  l'application  la  malade  ressent  des  douleurs 
très  vives  caractérisées  par  un  sentiment  de  ténesme  excessif  et  s'ac- 
compagnant  de  poussées  énergiques.  Ces  efforts  étaient  tels  que  l'ap- 
pareil ne  peut  être  maintenu  que  grâce  à  l'application  continue  de  la 
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main  contre  le  périnée  et  la  vulve.  Le  pessaire  à  aîr,  préconisé  par 
Hubert  pour  maintenir  l'appareil,  était  tout  à  fait  insuffisant.  De 
plus,  par  suite  de  ces  poussées  répétées,  des  érosions  se  produisirent 
dans  le  vagin  et  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  sanguin.  Aucune 
modification  ne  se  produit  du  côté  du  col  qui  reste  ce  qu'il  était  avant 
l'application.  Quelque  temps  après  la  femme  ressent  des  douleurs 
qu'elle  compare  aux  douleurs  préparantes.  » 

Au  commencement  du  chapitre  c'est  l'appareil  élytro-ptérygoUe 
de  Chassagny  qui  est  en  fonction  ;  à  la  fin  c'est  mon  élvtro<yste, 
avec  son  pessaire  à  air.  Je  comprends,  à  la  rigueur,  qu'avec  le  pre- 
mier, dont  les  aileties  métalliques  peuvent  être  offensantes,  il  se  pro- 
duisse  des  éraillures  —  je  n'en  ai  jamais  observées  cependant  —  mais 
avec  mon  pessaire  à  air,  qui  n'a  pas  les  dimensions  d'une  tête  d'enfant, 
qui  est  souple  et  élastique,  je  ne  comprends  plus  du  tout  ! 

L'appareil  a-t-il  été  aussi  insuffisant  que  M.  Bayet  le  dit?  Mais  en 
somme  il  est  resté  une  demi  heure  en  place  et,  malgré  les  conditions 
les  plus  défavorables,  il  a  suffi  de  l'application  de  la  main  sur  les 
organes  pour  l'empêcher  d'être  expulsé.  Et  après  qu'on  l'a  retiré  il  se 
manifeste  des  douleurs  comparées  aux  douleurs  préparantes. 

«  A  6  heures  nouvelle  séance  de  20  minutes.  Mêmes  phénomènes. 
Le  lendemain  le  col  semble  un  peu  plus  dilaté.  Nouvelle  application 
pendant  20  minutes  et  à  i  heure  de  relevée,  4^  application,  de  20  mi- 
nutes également.  La  dilatation  du  col  reste  stationnaire;  absence 
complète  de  tout  travail.  Toute  application  ultérieure  fut  rendue  im- 
possible par  suite  de  l'œdème  vulvaire  et  de  la  sensibilité  exagérée  du 
vagin  causée  par  l'introduction  de  l'instrument.  Le  résultat  de  ces  4 
applications  est  nul  au  point  de  vue  de  l'établissement  du  travail  et 
Ton  décide  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Avant  cela,  on  laisse  la 
femme  tranquille  en  se  bornant  à  lui  donner  des  soins  antiseptiques 
rigoureux  nécessités  par  les  érosions  vaginales.  La  guérison  de  ces 
plaies  nécessite  environ  5-6  jours  et  ce  retard,  dans  le  cas  présent, 
constituait  une  condition  des  plusdéfavorobles(?).  » 

y  Avant  la  première  application  «on  ne  constate  aucun  effacement 
du  col,  »  mais  le  lendemain  le  col  «semble  un  peu  plus  dilaté,. .y  »  il 
s'est  donc  effacé  dans  l'intervalle,  et  cet  effacement  c'est  déjà  du  tra- 
vail effectué.  Mais  le  bénéfice,  à  mon  avis,  est  acheté  trop  cher.  Le 
premier  essai  a  produit  des  éraillures  et  l'on  ne  recule  pas  devant 
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tine  2«,  une  3«  et  même  une  4«  application!  —  Quelque  partisan 
que  je  sois  de  la  méthode,  je  n'oserais  certainement  pas  recommander 
son  emploi  dans  de  semblables  conditions.  J'estime  au  contraire  que 
du  moment  où  il  existe  une  éraillure,  Télytro-ptérygolde  est  formelle- 
ment conlre-indiqué.  Distendre  sous  une  pression  hydraulique  con- 
sidérable un  vagin  où  s'est  produite  une  éraillure,  ne  saute-til  pas  à 
tous  les  yeux  que  c'est  faire  précisément  ce  qu'il  faut  pour  étendre, 
élargir  et  approfondir  la  déchirure? 

«  Enfin  le  3  juillet,  une  bougie  molle  peut  être  glissée  entre  l'utérus 
et  les  membranes  et  deux  jours  après^  le  col  est  dilaté  comme  la 
paume  de  la  main  ;  la  bougie  ayant  disparu  dans  la  matrice,  nous  en 
replaçons  une  seconde  et  la  dilatation  se  poursuit  régulièrement.  » 

L'excitabilité  des  matrices  varie  à  l'infini  et  la  matrice  de  la  femme 
S...  est  certainement  une  des  moins  susceptibles  qu'on  puisse  rencon- 
trer, car  si  elle  n'a  pas  obéi  tout  de  suite  à  l'action  de  la  vessie 
animale,  nous  voyons  qu'elle  résiste  aussi,  du  3  au  7  juillet,  à  l'irrita- 
tion continue  de  la  bougie. 

«  Le  7  juillet,  les  douleurs  s'accentuent  pendant  la  journée;  cepen- 
dant nous  ne  gagnons  plus  rien  du  côté  du  col  et  la  tête  ne  s'engage 
pas.  Voyant  cela  nous  pratiquons  à  8  heures  du  soir  la  rupture  des 
membranes...  A  9  et  1/2  heures  nous  procédons  à  l'accouchement... 
(par  le  basiotribe  de  Tarnier  —  Couches  normales).  » 

«  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  recommencer  les  discussions  qui 
ont  surgi  au  sujet  de  l'appareil  élytro-ptérygoïde  ;  nous  nous  bornons 
a  envisager  son  emploi  dans  le  cas  qui  nous  occupe  et  dans  les  cas 
analogues,  c*est  à  dire  dans  les  accouchements  provoqués  pour  rétré- 
cissement du  bassin,  et  nous  dirons  dès  maintenant  que  ce  moyen 
nous  paraît  de  beaucoup  inférieur  aux  autres  moyens  préconisés  et 
spécialement  à  l'introduction  de  bougies  molles  entre  l'utérus  et  les 
membranes. 

»  Le  résultat  produit  par  l'appareil  de  Chassagny  a  été  nul  dans 
notre  cas.  Nous  ne  pouvons  que  nous  en  étonner  quand  nous  lisons 
les  observations  de  M.  E.  Hubert,  dans  lesquelles  l'application  de 
l'élytro-ptérygoide  a  déterminé  la  dilatation  du  col  en  60  minutes  ou 
a  terminé  l'accouchement  en  2  1/2  heures.  Ces  résultats  sont  des  plus 
remarquables  et  il  est  à  supposer  que  nous  n'avons  pas  eu  la  chance 
de  rencontrer  une  matrice  à  susceptibilité  aussi  marquée  que  celle  des^ 
■opérées  citées  par  M.  Hubert.  » 
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M.  Bayet  n'aura  certainement  pas  toujours  la  malchance  qu'il  a 
rencontrée  à  ses  débuts  :  nous  l'engageons  à  ne  pas  se  laisser  rebuter 
par  un  insuccès,  et,  nous  basant  sur  notre  expérience,  nous  croyons 
pouvoir  lui  promettre  qu'il  sera  aussi  heureux  que  nous  dans  la  suite. 

«  Bien  plus,  l'introduction  de  cet  appareil  a  déterminé  des  douleurs 
et  des  excoriations  telles  que  nous  avons  rapidement  dû  renoncera 
son  usage.  Du  reste  la  malade  refusait  énergiquement  de  s'y  soumet- 
tre de  nouveau  et  s'exprimait  en  termes  très  vifs  sur  les  mérites  de 
rinstrument.  » 

L'observation  de  M.  Bayet  s'écarte  par  tant  de  côtés  des  nôtres, 
que  pour  m'expliquer  la  différence  des  résultats,  je  dois  bien  supposer 
que  nos  procédés  opératoires  ne  sont  pas  les  mêmes.  Sans  doute  la 
distension  du  vagin  est  pénible  dés  qu'elle  est  portée  un  peu  loin, 
mais  lorsqu'on  a  soin  de  laisser  affluer  l'eau  tout  doucement,  pour 
éviter  les  dilatations  brusques,  de  ne  pas  élever  le  réservoir  trop 
haut,  et  d'interrompre  de  temps  en  temps  la  pression,  la  femme  accuse 
une  sensation  de  plénitude  et  de  tension  dans  le  bassin,  du  malaise 
plutôt  que  des  douleurs  vives,  aiguës,  et  elle  n'a  véritablement  aucune 
raison  de  «  s'exprimer  en  termes  très  vifs.  »  Les  conditions  changent 
absolument,  s'il  s'est  produit  une  érosion  ou  une  éraillure,  et  l'on  com- 
prend que  l'action  de  l'appareil  devienne  alors  aussi  insupportable  que 
funeste,  mais,  nous  le  répétons,  nous  n'avons  jamais  rencontré  cet 
accident,  et  nous  ne  voyons  pas  comment  une  vessie  bien  ramollie 
et  lubréfiée,  s'épanouissant  lentement  par  déplissement  sous  une  pres- 
sion qui  ne  dépasse  pas  70  grammes  par  centimètre  carré —  ou  la  poche 
souple  et  élastique  du  pessaire  à  air,  puissent  produire  des  déchirures. 

«  Il  est  d'ailleurs  impossible,  avec  les  connaissances  que  nous  avons 
sur  la  formation  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  d'admettre 
qu'une  dilatation  mécanique  du  col  soit  une  dilatation  vraie  :  le  col 
s'efface  et  se  dilate  par  l'action  synergique  de  tous  les  faisceaux  mus- 
culaires de  l'utérus.  Dès  lors  si  l'appareil  de  M.  Chassagny  ne  sert 
qu'à  faire  l'office  d'excitant  de  la  contractilité  utérine,  n'est-il  pas  pré- 
férable d'employer  un  moyen  plus  simple,  moins  douloureux?  Cet 
instrument  serait,  d'après  M.  Hubert,  le  moyen  le  plus  rapide  de  pro- 
voquer la  dilatation.  Pas  toujours  cependant,  comme  notre  observation 
]e  prouve.  » 


EMPLOI   DE   L'APPAREIL  ÉLYTRO-PTÉRYGOÏDE.  453 

M.  Bayet  oublie  que  la  dilatation  se  fait  aussi  par  la  poche  des 
eaux,  et  que  la  vessie  animale  n'ouvre  pas  seulement  le  col  d'une  ma- 
nière indirecte,  en  excitant  les  réflexes  utérins  comme  le  ferait  une 
bougie,  mais  qu'elle  l'ouvre  aussi  directement^  par  une  poussée  excen- 
trique puissante.  Il  en  résulte  que  le  canal  cervical,  attaqué  simulta- 
nément par  les  deux  bouts  et  par  les  tiraillements  du  vagin  et  par  les 
tiraillements  de  la  matrice  et  par  deux  poches  des  eaux  qui  s'avancent 
à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  se  trouve  dans  des  conditions  de  dila- 
tation rapide  qu'aucun  autre  procédé  ne  réalise.  Et  le  moyen  ne  réus- 
sirait pas  toujours  qu'il  n'en  reste  pas  moins  le  plus  recommandable 
en  général,  parce  qu'il  est  à  la  fois  le  plus  rationnel,  le  plus  physiolo- 
gique et  le  plus  puissant. 

«  Mais,  en  admettant  même  la  proposition  de  l'honorable  profes- 
seur de  Louvain,  de  quelle  utilité  peut  être  cette  rapidité  d'action 
dans  la  provocation  d'un  accouchement  à  8  mois?  Dans  ce  cas,  nous 
avons  tout  le  temps,  rien  ne  presse  et  à  notre  avis  il  est  préférable 
d'attendre  la  dilatation,  fut  —  ce  pendant  2  jours,  que  de  la  provoquer 
en  2  heures,  ce  qui  lorsque  la  matrice  n'est  pas  préparée,  se  rapproche 
tout  autant  de  l'accouchement  forcé  que  de  l'accouchement  provoqué.  » 

J'accorde  volontiers  que,  lorsque  rien  ne  presse,  la  rapidité  d'action 
d'une  méthode  n'a  qu'une  importance  secondaire  et,  en  principe,  je 
suis  pour  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  doux,  fût-il  même  un  peu 
lent.  Je  ne  méprise  pas  la  patache,  mais  je  m'étonne  toujours  d'enten- 
dre encore  décrier  les  chemins  de  fer  :  même  en  temps  ordinaires  la 
lenteur  n'est  pas  l'idéal,  et  la  vitesse  ne  devient  un  défaut  que  lors- 
qu'elle compromet  la  sécurité. 

«  Enfin,  dernier  argument,  et  celui-ci  décisif  :  la  dilatation  du  coi 
n'est,  dans  bien  des  cas,  que  la  préparation  à  une  opération  grave 
dont  les  conséquences  sérieuses  ne  peuvent  être  éloignées  que  par  une 
antisepsie  rigoureuse.  Cette  antisepsie  peut,  d'après  M.  Hubert,  être 
obtenue  avec  l'appareil  de  Chassagny.  Pour  notre  part  nous  ne  le 
croyons  pas  :  la  substance  dont  se  compose  l'instrument,  la  manière  de 
l'introduire,  son  mode  d'action,  tout  concourt  à  faire  pénétrer  dans  la 
matrice  des  germes  septiques.  La  vessie  du  porc  ne  saurait,  quoiqu'on 
en  dise,  être  soigneusement  désinfectée...  En  outre  son  introduction 
est  loin  d'être  inoffensive...  De  plus  avec  la  vessie  l'air  doit  nécessai- 
rement s'introduire  dans  le  vagin...  Enfin,  lorsque  la  vessie  s'insinue 
dans  le  col,  ce  n'est  qu'après  avoir  été  bien  en  contact  avec  les  parois 
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du  vagin  dont  Tantisepsie  parfaite  est  tout  à  fait  impossible;  le  diver- 
ticulum  que  la  vessie  pousse  dans  la  cavité  du  col,  va  porter  directe- 
ment dans  la  matrice  ce  qui  reste  des  sécrétions  vaginales  si  riches  en 
microbes.  » 

Ce  dernier  argument  est-il  plus  décisif  que  les  autres? — En  théorie: 
il  est  reconnu  que  le  tractus  génital  de  la  femme  ne  se  désinfecte  pas 
comme  un  verre  de  montre  et  est  toujours  difficile  à  tenir  aseptique. 
Mais  Tantisepsie  absolue,  outre  qu'elle  est  impossible  à  obtenir,  n'est 
pas  nécessaire,  et  c'est  fort  heureux.  L  expérience  prouve  qu'une  irri- 
gation vaginale  au  sublimé  bien  faite,  si  elle  ne  tue  pas  tous  les  mi- 
crobes, les  rend  au  moins  inodensifs.  Pourquoi  une  vessie  de  porc, 
bien  préparée  et  passée  au  sublimé,  serait-elle  plus  dangereuse  que 
la  bougie  molle  dont  se  sert  M.  Bayet?  Il  oublie  de  nous  le  faire 
voir.  Je  ne  pense  pas  qu'il  opère  sous  une  pompe  pneumatique  ou 
sous  eau,  et  ne  devinant  pas  comment  il  pourrait  bien  s'y  prendre 
pour  introduire  une  bougie  dans  la  matrice  sans  que  l'air  pénètre 
avec  elle  et  sans  toucher  au  mucus  cervical,  je  me  demande  où  il 
puise  le  droit  de  reprocher  au  procédé  de  Chassagny  un  inconvénient 
auquel  le  procédé  favorisé  de  ses  préférences  n'échappe  pas?  On  ne 
doit  pas  se  montrer  plus  sévère  pour  les  autres  que  pour  soi  même,  et 

«  Il  taut  mettre  le  poids  d'un  mieux  faire  exemplaire 
»  Dans  les  corrections  qu'aux  autres  on  veut  faire.  » 

En  fait^  l'opérée  de  M.  E^yel^  pas  plus  qu'aucune  des  nôtres,  n'a 
éprouvé  des  accidents  septiques  :  ses  couches  sont  signalées  comme 
normales.  Et  ce  fait  pratique  peut  déjà  être  opposé  avec  certain  avan- 
tage aux  craintes  théoriques  exagérées. 


DE   LA   MYOMECTOMIE  ABDOMINALE. 

L'extirpation  des  fibromes  utérins  par  la  voie  abdominale  est  une 
opération  encore  assez  nouvelle,  et  la  question  du  traitement  du 
pédicule  après  la  myomectomie,  est  encore  assez  controversée,  pour 
qu'il  soit  permis  de  donner  la  description  un  peu  détaillée  de  quelques 
observations  de  cette  espèce. 

Premier  cas.  —  Pélagie  X. . . ,  âgée  de  quarante-huit  ans,  célibataire, 
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souffre  depuis  quelques  mois  de  gêne  et  de  pesanteur  à  Thypogastre. 
Ses  menstruations  sont  régulières,  assez  abondantes.  La  malade  porte 
dans  le  ventre  une  tumeur  volumineuse,  remontant  à  dix  centimètres 
au-delà  de  Tombilic,  mate  à  la  percussion  dans  toute  son  étendue,  et 
donnant  aux  doigts  une  sensation  de  résistance  élastique  que  je  consi- 
dérai, à  tort,  comme  une  véritable  fluctuation.  Le  toucher  vaginal  me 
permit  de  découvrir  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  tumeur  dure, 
arrondie,  que  je  pris,  encore  à  tort,  pour  le  corps  de  Tutérus  en  rétro- 
flexion.  Le  médecin  traitant  m'avait  promis  un  kyste  ovarique,  et 
j^étais  tellement  pénétré  de  cette  idée  que  je  ne  songeai  même  pas  à 
introduire  la  sonde  dans  Tutérus. 

L*opération  fut  pratiquée  le  14  juillet  dernier.  Incision  de  12  centim. 
sur  la  ligne  blanche,  de  Tombilic  vers  la  symphyse  pubienne.  Aussitôt 
la  cavité  péritonéale  ouverte,  je  m'aperçus  à  la  couleur  rosée  et  à  la 
consistance  de  la  tumeur,  que  je  me  trouvais  en  présence,  non  pas 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  mais  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  Après 
avoir  exposé  la  situation  à  mes  confrères,  je  prolongeai  l'incision  en 
haut  de  huit  à  six  centim.  et  j'attirai  la  tumeur  hors  du  ventre.  Comme 
elle  s'était  développée  au-dessous  des  points  d'implantation  des  annexes 
de  Tutérus,  je  commençai  par  sectionner  de  chaque  côté,  entre  deux 
ligatures,  les  ligaments  larges  en  dehors  des  ovaires,  et  les  ligaments 
ronds.  Je  plaçai  alors,  le  plus  bas  possible  au-dessous  de  la  tumeur, 
un  tube  en  caoutchouc  de  la  grosseur  d'un  crayon,  et  je  coupai  la 
tumeur  à  trois  centim.  au-dessus  de  cette  ligature.  Il  me  restait  à 
assurer  Thémostase  du  pédicule,  qui  avait  au  moins  7  à  8  centim.  de 
diamètre. 

A  cet  effet,  je  le  traversai,  perpendiculairement  à  sa  longueur,  d'une 
série  de  fortes  ligatures  en  soie,  de  façon  à  saisir  dans  mes  sutures, 
par  portions  successives,  toute  l'épaisseur  du  moignon.  J'ôtai  alors  le 
lien  élastique»  j'arrêtai  par  quelques  ligatures  en  masse,  le  sang  qui 
s'écoulait  encore  par  quelques  points  de  la  surface  de  section  du  pédi- 
cule, et  j'ajoutai,  par  une  dernière  suture,  les  restes  des  ligaments 
larges  au  moignon  principal.  Puis,  tout  en  faisant  tenir  par  un  aide 
les  fils  de  toutes  ces  sutures,  je  fermai  la  cavité  du  péritoine  en  réu- 
nissant les  lèvres  de  l'incision  abdominale,  peau  et  péritoine  compris, 
au  péritoine  de  revêtement  du  pédicule.  Celui-ci  se  trouvait  par  là 
même  au-dehors  de  la  cavité  péritonéale. 
Poids  de  la  tumeur  :  3 100  grammes. 

Bien  que  toutes  les  précautions  antiseptiques  eussent  été  observées 
avec  le  plus  grand  soin,  la  malade  eut  un  peu  de  fièvre  les  cinq  pre- 
miers jours  (maximum  d'élévation  thermique  38,4;  maximum  de  fré- 
quence du  pouls  108).  Cependant  l'état  général  était  excellent  :  langue 
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humide,  intelligence  parfaitement  lucide,  humeur  gaie,  absence  de 
vomissements  et  de  météorisme. 

Je  renouvelai  le  pansement  le  quatrième  jour  :  les  couches  de  gaze 
les  plus  profondes  étaient  imbibées  de  sang.  Je  serrai  dans  une  suture 
le  point  du  moignon  qui  me  paraissait  donner  lieu  au  suintement, 
je  saupoudrai  la  plaie  d'iodoforme  et  j'appliquai  un  nouveau  panse- 
ment. A  dater  de  cette  époque,  les  pansements  furent  renouvelés  tous 
les  deux  jours.  Après  quinze  jours,  la  malade  se  leva,  mais  la  plaie 
bourgeonnante  du  moignon  ne  fut  cicatrisée  que  deux  mois  plus  tard. 

Deuxième  cas.  —  Louise  P...,  âgée  de  5i  ans,  mariée,  mère  de 
cinq  enfants,  a  eu  toujours  des  menstruations  fort  abondantes.  Son 
ventre  augmente  de  volume  depuis  plusieurs  années,  mais  ce  dévelop- 
pement a  surtout  été  rapide  pendant  les  quatre  à  cinq  derniers  mois. 
Elle  réclame  l'opération, parce  qu'elle  est  incapable  de  travailler  et  de 
gagner  du  pain  pour  ses  enfants.  A  l'exploration  du  ventre,  )e  décou- 
vre une  tumeur  irrégulière,  bosselée,  dure  par  endroits,  plus  molle  et 
comme  sourdement  fluctuante  en  d'autres  points.  Matité  complète 
dans  toute  Télcndue  de  la  tumeur.  Au  toucher  vaginal,  je  trouve  le 
col  très  haut,  l'utérus  en  antéflexion.  Les  mouvements  imprimés  à 
la  tumeur  par  la  main  gauche  placée  sur  le  ventre  se  communiquent 
directement  à  l'index  droil  appliqué  contre  le  col.  La  cavité  utérine 
est  longue  de  9  à  lo  ccntim.  L'aiguille  exploratrice,  enfoncée  dans  la 
tumeur  en  un  point  où  celle-ci  paraît  fluctuante,  ne  ramène  d'abord 
que  quelques  gouttes  de  sang;  une  seconde  ponction  me  permet  de 
recueillir  environ  dix  grammes  d'un  liquide  jaune  pâle  qui  se  prit  en 
un  caillot  rosé  par  le  repos. 

Diagnostic  :  tumeur  fibro-kystique  de  Tutérus. 

Je  pratiquai  l'opération  le  27  juillet  dernier.  La  tumeur,  qui  était 
fort  volumineuse  (elle  pesait  près  de  3  kilog.)  s'était  développée,  à 
gauche,  au  dessous  du  point  d'msertion  des  annexes;  celles-ci  étaient 
implantées  beaucoup  plus  bas  du  côté  droit.  Cependant  je  les  divisai 
de  part  et  d'autre  entre  deux  ligatures,  avant  d'appliquer  le  lien  élas- 
tique. Je  coupai  alors  la  tumeur  de  façon  que  la  réunion  des  deux 
surfaces  se  fît  selon  le  diamètre  antéro- postérieur  (Fritsch)  et  non, 
comme  le  conseille  Schrœder,  selon  le  diamètre  transversal.  Je  sutu- 
rai les  deux  surfaces  vives  de  la  plaie  par  des  fils  disposés  en  étages, 
c'est  à  dire  placés  à  des  hauteurs  différentes;  je  finis  par  recouvrir  le 
moignon  par  le  péritoine,  à  l'aide  de  points  de  suture  superficiels 
unissant  les  bords  de  la  séreuse.  Je  confiai  à  un  aide  les  fils  de  toutes 
ces  sutures  et  je  réunis  par  des  fils  de  soie  fine  le  péritoine  du  moi- 
gnon. Le  pédicule  se  trouvait  ainsi  hors  de  la  cavité  abdominale, 
mais  il  restait  entre  le  moignon  et  la  peau  un  sillon  profond  et  sai- 
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gnant  que  je  bourrai  d'un  mélange  à  parties  égales  de  tannin  et  d'îo- 
doforme. 

Dès  le  lendemain,  les  pièces  du  pansement  étaient  imbibées  de  sang  ; 
j'enlevai  ce  premier  pansement  et  je  m'aperçus  que  le  sang  provenait 
à  la  fois  du  pédicule  et  de  la  plaie  des  parois  abdominales.  J'arrêtai 
l'hémorrhagie  du  moignon  par  quelques  points  de  suture  embrassant 
les  tissus  qui  donnaient  du  sang  et  je  tamponnai  avec  de  la  gaze 
iodoformée  le  sillon  qui  entourait  le  pédicule. 

Nouveau  pansement  trois  jours  plus  tard  :  les  couches  profondes 
du  pansement  étaient  souillées  de  sang.  A  partir  de  cette  époque,  je 
renouvelai  régulièrement  le  pansement  deux  fois  la  semaine. 

La  malade,  qui  avait  eu  un  peu  de  fièvre  (i)  les  quatre  premiers 
jours  (température  maxima  38,^;  maximum  de  fréquence  du  pouls, 
100)  retourna  chez  elle  en  fort  bon  état  après  trois  semaines,  mais  la 
cicatrisation  de  la  plaie  abdominale  ne  fut  complète  que  deux  mois 
plus  tard. 

La  méthode  opératoire  de  la  myomectomie  varie  suivant  les  cas. 
Lorsque  le  myome  est  sous -séreux  et  qu'il  n'est  relié  à  l'utérus  que  par 
un  pédicule  ayant  au  maximum  la  grosseur  du  pouce,il  suflBt  de  tra- 
verser le  pédicule  d'une  aiguille  armée  d'un  fil  double  qu'on  noue  de 
part  et  d'autre,  et  de  sectionner  la  tumeur  à  un  bon  centim.  au-dessus 
de  ces  ligatures.  On  saupoudre  alors  la  surface  de  section  avec  un  peu 
d'iodoforme  et  on  abandonne  le  pédicule  à  l'intérieur  du  ventre.  Cette 
petite  opération  est  plus  facile  et  moins  grave  que  la  plus  simple  des 
ovariotomies. 

Lorsque  le  pédicule  est  plus  gros,  ou  que  la  tumeur  s'est  dévelop- 
pée au-dessous  des  points  d'implantation  des  annexes,  de  telle  façon 
que  le  pédicule  est  formé  par  l'utérus  lui-même,  on  commence  par 
appliquer  énergiquement  un  tube  en  caoutchouc  au-dessous  de  la 
tumeur,  puis  on  la  coupe  à  trois  centimètres  au  moins  au-dessus 
du  tube  élastique.  Le  sang  qui  s'échappe  au  moment  de  la  section 
est  recueilli  au  moyen  de  grosses  éponges  placées  au-devant  des 
intestins.   Lorsque  les  ligaments  larges  s'insèrent  très  haut  sur  la 


(1)  Dans  une  de  mes  ovariotomies,  le  kyste  avait  contracté  avec  Tintestin  grêle  et 
avec  les  organes  du  petit  bassin  des  adhérences  pour  ainsi  dire  inextricables  et  tel- 
lement étendues  que  je  crus  bon  de  suturer  le  sac,  le  plus  bas  possible,  à  la  partie 
inférieure  de  Tincision  abdominale,  et  de  réséquer  la  partie  du  kyste  qui  se  trouvait 
à  Textérieur.  Quoique  le  péritoine  n'eut  pas  été  maltraité,  cette  malade  présenta 
pendant  plusieurs  jours  une  température  de  38,4,  bien  que  Tétat  général  fût  excel- 
lent. J'ai  appris  que  feu  le  professeur  Boddaert  notait  également  des  températures 
fébriles  chaque  fois  qu'après  une  ovariotomie  ou  une  myomectomie,  il  avait  recour» 
au  traitement  extra-péritonéal  du  pJdicule. 


458  DE  LA  myomectomib:  abdominale. 

tumeur,  on  les  coupe,  de  part  et  d'autre,  entre  deux  ligatures,  avant 
d'appliquer  le  lien  élastique.  Pour  cela,  on  enfonce  Taiguille  à  travers 
Je  ligament  large  en  dehors  des  annexes  et  on  lie  les  vaisseaux  (artère 
ovarique)  qui  rampent  dans  ce  ligament  ;  un  second  fil  est  placé  autour 
des  annexes,  puis  on  coupe  le  ligament  entre  ces  deux  ligatures.  On 
divise  de  même  le  ligament  rond  entre  deux  ligatures.  Les  ligaments 
larges  de  Tautre  côté  de  la  matrice  sont  liés  et  sectionnés  de  la  même 
manière.  Cette  manœuvre  présente  un  double  avantage  :  elle  assure 
rhémostase  par  la  ligature  des  artères  ovariques,  et  elle  facilite  sin* 
gulièrement  Tapplication  du  tube  élastique.  Lorsque  la  cavité  utérine 
est  ouverte  par  la  section  de  la  tumeur,  on  excise  la  muqueuse  utérine 
ou  on  la  cautérise  soit  au  fer  rouge,  soit  à  Tacîde  phénique  (lo  p.  xoo), 
soit  au  sublimé  en  solution  dans  Talcool  (i  p.  loo). 

La  tumeur  excisée,  il  reste  le  moignon  dont  le  traitement  est  extra- 
péritonéal  ou  intra-pêritonéaL  La  méthode  intra-péritonéale  est  l'œu- 
vre de  Schrœder  :  elle  lui  a  donné  de  magnifiques  résultats  ;  mais 
ceux  obtenus  par  Hégar  et  Kaltenbach,  au  moyen  du  traitement  extra- 
péritonéal,  sont  plus  beaux  encore.  S'il  était  prouvé  que  la  méthode 
de  Schrœder,  ou  toute  autre  pareille,  donne  aux  malades  autant  de 
chances  de  guérison  que  le  procédé  de  Hégar  et  de  Kaltenbach,  il  fau- 
drait, à  toute  évidence,  donner  la  préférence  à  la  première  méthode. 
Il  faut  les  avoir  faits  tous  les  jours,  et  parfois  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois,  ces  pansements  si  délicats  et  si  labo- 
rieux d'un  pédicule  en  voie  de  gangrène  et  de  suppuration,  pour 
savoir  combien  la  méthode  extra-péritonéale  est  pénible  pour  les  ma- 
lades et  assujettissante  pour  le  médecin.  La  convalescence  est  longue 
et  la  guérison  complète  n  est  obtenue  qu'après  des  mois.  La  méthode 
intra-péritonéale  au  contraire  n  exige  le  plus  souvent  qu'un  seul  pan- 
sement ;  le  dixième  jour,  on  enlève  les  fils  de  la  plaie  abdominale, 
huit  jours  plus  tard,  la  malade  se  lève  et  après  trois  semaines  elle  part 
guérie,  sans  avoir  jamais  éprouvé  la  moindre  souffrance.  Mais  avant 
d'abandonner  le  moignon  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  après 
la  myomectomie,  le  chirurgien  doit  être  sûr  d'avoir  écarté  deux  grands 
dangers  :  celui  de  Thémorrhagie  et  celui  de  la  septicémie  (i)  ;  en  d'au- 
tres termes,  l'hémostase  du  pédicule  doit  être  assurée  et  les  précau- 
tions d'antisepsie  les  plus  rigoureuses  doivent  avoir  été  prises.  L'hé- 
mostase du  pédicule  est  fort  malaisée,  à  moins  qu'on  ne  laisse  la 

(i)  D'après  certains  chirurgiens,  la  méthode  intra-péritonéale  serait  surtout  dan- 
gereuse dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  d'ouvrir  la  cavité  utérine.  La  péritonite 
septîque  aurait  alors  pour  point  de  départ  la  muqueuse  utérine.  Voir  à  ce  sujet  le 
travail  de  Winter  dont  la  Revue  médicale  de  septembre  dernier  a  publié  un  compte- 
rendu  (page  438). 
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ligature  élastique  à  demeure;  les  piqûres  de  Taiguille  même  donnent 
parfois  beaucoup  de  sang. 

Le  débutant,  dont  la  technique  opératoire  est  nécessairement  un 
peu  hésitante,  agira  toujours  sagement  en  commençant  par  la  mé~ 
ihode  extra-péritonéale.  Il  est  certain  que  si  j'avais  abandonné  le 
pédicule  dans  le  ventre,  après  mes  deux  premières  myomectomies, 
j'aurais  perdu  la  seconde  de  mes  opérées  par  hémorrhagie  secondaire. 
La  méthode  extra-péritonéale  permet  d'arrêter  Thémorrhagie,  dès 
que  celle-ci  est  reconnue,  pourvu  qu'elle  soit  reconnue  à  temps.  Une 
de  mes  malades,  opérée  le  4  août  dernier,  est  morte  d*hémorrhagie 
secondaire  dans  les  circonstances  suivantes. 

Troisième  cas. —  Il  s'agit  d'une  femme  d'une  quarantaine  d'années, 
qui  portait  dans  le  ventre  un  fibrome  énorme,  dont  le  segment  infé- 
rieur était  enclavé  dans  Texcavation  pelvienne.  Le  sommet  de  la 
tumeur  remontait  jusque  dans  Tépigastre;  l'utérus  était  soulevé,  pal^ 
pable  et  visible  à  travers  la  peau  de  Tabdomen,  jusque  près  dcTombilic. 
La  malade  dont  l'existence  était  devenue  absolument  intolérable, 
réclamait  à  tout  prix  l'opération.  Le  segment  sous  séreux  de  la  tumeur 
fîbreuse  fut  attiré  hors  de  l'incision  abdominale,  et  sectionné  après 
l'application  d'un  fort  tube  en  caoutchouc. 

La  malade  ayant  perdu  trop  de  sang  pour  pouvoir  supporter  encore 
l'énucléation  du  segment  inférieur  hors  du  ligament  large,  je  me  bor- 
nai à  réunir  le  péritoine  de  la  paroi  abdominale  au  péritoine  du  moi- 
gnon, au-dessous  de  la  ligature  élastique  qui  fut  laissée  à  demeure. 
Le  lendemain  de  l'opération,  une  forte  hémorrhagie  se  déclara,  mais 
je  ne  fus  malheureusement  averti  que  douze  heures  après  la  mort  de 
mon  opérée.  L'accident  n'aurait  évidemment  pas  eu  de  suites  funestes, 
si  j'avais  pu  être  prévenu  à  temps. 

Si  une  hémorrhagie  grave  survient  après  la  myomectomie  pratiquée 
suivant  la  méthode  intra-péritonéale,  il  est  indispensable  de  rouvrir 
le  ventre  pour  aller  à  la  recherche  du  pédicule  ;  si  l'hémorrhagie  est 
moins  forte,  la  puissance  d'absorption  du  péritoine  peut  se  touver  en 
défaut,  le  sang  séjourne  à  l'intérieur  de  l'abdomen  et  la  septicémie  est 
imminente. 

De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  à  toute  évidence  que  la  mé- 
thode extra-péritonéale  mérite  la  préférence,  à  moins  que  l'hémostase 
du  pédicule  ne  soit  parfaitement  assurée. 

La  méthode  extra-péritonéale  de  Hégar  consiste  dans  la  constric- 
tion  permanente  du  moignon  utérin  avec  la  ligature  élastique,  l'obli- 
tération exacte  de  la  cavité  abdominale  par  la  suture  du  péritoine 
autour  du  moignon,  et  le  traitement  antiseptique  de  ce  dernier  par  le 
cautère  et  le  chlorure  de  zinc.  La  tumeur  fibreuse  et  l'utérus  étant  am- 
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pûtes  au-dessus  de  la  ligature  élastique,  Hégar  accolle  avec  soin,  à 
Taide  de  sutures,  la  péritoine  pariétal  autour  du  col  du  moignon,  au- 
dessous  de  la  ligature  élastique.  Il  y  a  donc  là  un  sillon  saignant  qui 
entoure  le  pédicule  et  dont  le  plancher  est  formé  par  le  péritoine. 
Hégar  cautérise  l'extrémité  du  moignon  qui  fait  saillie;  il  badigeonne 
avec  une  solution  (de  3  à  10  pour  100)  de  chlorure  de  zinc  les  sur&ces 
saignantes  qui  Tentourent  ;  puis  il  place  autour  du  moignon  de  Fouate 
sèche  au  chlorure  de  zinc  (à  2  pour  100);  enfin,  il  applique  le  panse- 
ment. 

Schrœder  a  recours  à  la  méthode  intra-péritonéale  suivante.  Apres 
avoir  sectionné,  au  besoin,  les  ligaments  larges  de  part  et  d'autre 
entre  deux  séries  de  ligatures,  il  applique  le  lien  élastique,  puis  il 
excise  Tutérus  avec  la  tumeur.  La  muqueuse  utérine  est  cautérisée  à 
Taide  d'une  solution  à  10  pour  100  d'acide  phénique.  Après  avoir 
enlevé  par  dissection  ce  qui  reste  de  la  tumeur  dans  Tintérieur  même 
du  moignon,  il  pratique  la  suture  du  moignon  d'avant  en  arrière  par 
des  fils  placés  à  des  hauteurs  différentes  (suture  en  étage);  finalement 
il  recouvre  le  moignon  par  le  péritoine  à  laide  de  points  de  suture 
superficiels.  Quant  aux  ligaments  larges  il  les  réunit  soit  l'un  à  l'autre, 
soit  aux  bords  de  l'utérus  par  quelques  points  de  suture.  Il  abandonne 
alors  le  moignon  dans  du  ventre. 

Le  professeur  Olshausen,  de  Berlin,  a  pu  abandonner  dans  la  cavité 
abdominale  et  le  pédicule  et  le  cordon  élastique  qui  sert  à  le  lier,  sans 
avoir  vu  d'inconvénients  de  cette  méthode  et  sans  qu'il  soit  survenu 
de  suppuration.  Aujourd'hui,  il  adopte  la  méthode  de  son  illustre 
prédécesseur  Schrœder. 

Dans  un  travail  récent,  le  professeur  Zwreifel  de  Leipzig  recom- 
mande de  faire,  par  des  sutures  successives,  la  ligature  des  ligaments 
larges  dans  toute  leur  étendue  ;  à  l'aide  d'une  longue  aiguille  à  manche, 
il  traverse  le  pédicule  de  part  en  part  en  trois  endroits  différents  de 
façon  à  le  lier  en  quatre  portions  à  l'aide  des  fils  doubles  dont  son 
aiguille  est  armée.  Après  avoir  recouvert  le  moignon  par  le  péritoine, 
il  l'abandonne  dans  la  cavité  péritonéale. 

J'ai  vu  le  professeur  Fritsch,  de  Breslau,  procéder  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  lié  et  incisé  le  ligament  large,  il  applique  le  lien 
élastique  comme  à  l'ordinaire,  puis  il  coupe  l'utérus  et  la  tumeur,  mais 
de  façon  que  la  réunion  des  deux  surfaces  de  section  se  fasse  de  droite 
à  gauche  et  non  pas  d'avant  en  arrière;  il  ferme  la  cavité  du  péritoine 
de  façon  à  ce  que  le  pédicule  se  trouve  à  l'extérieur  et  corresponde  à 
la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale.  Pour  ses  premières  myo- 
mectomies,  Fritsch  a  eu  recours  à  la  méthode  d'Olshausen,  ensuite  il 
a  essayé  le  traitement  intra-péritonéal  de  Schrœder  ;  puis,  il  a  ima^ 
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giné  la  méthode  que  je  viens  de  décrire  et  qui  lui  a  donné  dix-neuf 
succès  sur  dix-neuf  opérations. 

On  s'aperçoit,  à  la  simple  lecture  de  mes  deux  premières  observa^- 
tions  que  j'ai  employé  comme  traitement  extra-  péritonéal,  en  partie 
le  procédé  de  Hégar  et  en  partie  la  méthode  de  Fritsch.  On  conçoit 
qu'après  les  résultats  que  m'avait  communiqués  un  opérateur  aussi 
sûr  et  aussi  habile  que  le  professeur  de  Breslau,  je  n*avais  pas  la 
moindre  envie  d'abandonner  le  moignon  dans  Ja  cavité  péritonéale. 
Cependant,  après  ma  première  myomectomie,  le  moignon  n'avait 
donné  que  peu  de  sang;  Thémorrhagie  avait  été  plus  abondante  après 
la  seconde  et  j'attribuai  ce  résultat  à  la  manière  d'appliquer  les  sutures 
du  moignon.  11  est  évident  qu'en  appliquant  les  sutures  dans  le  sens 
de  l'axe  du  pédicule,  on  ne  saisit  pas  nécessairement  tous  les  vaisseaux 
qu'il  renferme,  attendu  que  les  branches  artérielles  les  plus4{xxportantes 
suivent  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  pédicule;  au  contraire,  en 
traversant  le  pédicule,  par  portions  successives  et  dans  toute  son 
épaisseur,  de  sutures  disposées  perpendiculairement  à  l'axe  du  pédi^ 
cule  et  à  la  direction  des  vaisseaux,notamment  de  l'artère  utérine,  on 
est  sûr  de  saisir  et  de  lier  tous  les  vaisseaux.  Aussi  la  quantité  de  sang 
qui  s'écoula  du  pédicule  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  ma 
première  myomectomie  avait  elle  été  peu  abondante,  et  je  croyais 
pouvoir  espérer  qu'en  pratiquant  avec  plus  de  soin  et  de  précision  la 
ligature  du  moignon  suivant  la  méthode  que  je  viens  d'exposer,  j'ar- 
riverais à  obtenir  une  hémostase  absolument  sûre  et  à  pouvoir  recou- 
rir sans  danger  au  traitement  intra-péritéonéal  du  pédicule.  L'occasion 
d'essayer  mon  procédé  de  traitement  intra-péritonéal  me  fut  offerte 
le  1 3  octobre  dernier. 

Quatrième  cas.  Il  s'agissait  d'un  myome  sous-péritonéal  volumi- 
neux (du  poids  de  23oo  grammes),  relié  au  fond  de  l'utérus  par  un 
pédicule  de  la  grosseur  d'un  humérus  d'adulte.  Après  avoir  appliqué 
le  lien  élastique,  je,  sectionnai  la  tumeur  et  je  pratiquai  Thémostase 
du  moignon  en  le  traversant  sur  toute  sa  circonférence  de  sutures, 
placées  perpendiculairement  à  l'axe  du  pédicule  et  embrassant  par 
portions  successives  toute  son  épaisseur.  Otant  alors  le  tube  en  caout- 
chouc, je  m'aperçus  que  seules  les  piqûres  des  aiguilles  donnaient 
encore  du  sang.  Il  serait  du  reste  facile  de  prévenir  ces  suintements 
de  sang  en  faisant  chaque  fois  rougir  la  pointe  de  l'aiguille  dans  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool,  et  en  évitant  avec  soin  de  percer  les 
veines  qui  rampent  souvent  en  assez  grand  nombre  à  la  surface  du 
moignon.  J'abandonnai  néanmoins  le  pédicule  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  j'eus  la  satisfaction  d'assister  à  la  convalescence  la  plus 
régulière  qu'il  soit  possible  à  un  chirurgien  de  rêver.  La  température 
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resta  constamment  inférieure  à  37,4  et  la  fréquence  du  pouls  ne  dépassa 
pas  une  seule  fois  80  pulsations  à  la  minute.  Le  premier  pansement 
lut  enlevé  le  g"®  jour  :  réunion  par  première  intention  sur  toute  la 
ligne.  La  maladie  s'en  alla,  guérie,  le  seizième  jour. 

La  méthode  extra-péritonéale  n'a  jamais  été  et  ne  sera  jamais  qu'un 
pis>aller;  ce  qui  s'est  passé  pour  l'ovariotomie  aura  lieu  pour  la  myo- 
mectomie,  c^est  à  dire  que  tous  les  chirurgiens  auront  recours  à  la 
méthode  intra-péritonéale ,  dès  qu'on  aura  découvert  un  procédé 
facile  et  sûr  d'assurer  l'hémostase  du  pédicule. 

Dr  Emile  Lauwers. 
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Se  basant  sur  des  faits  cliniques  par  lui  observés,  M.  le  prof.  Bor- 
lée,  considère  la  contusion  du  cerveau  comme  une  affection  distincte, 
présentant  une  série  de  phénomènes  imiïiédiats  et  successifs  caracté- 
ristiques (i). 

Perte  immédiate  de  connaissance,  mais  qui  ordinairement  dure 
peu  ;  puis  l'intelligence  se  rétablit,  quelquefois  complètement,  mais 
des  phénomènes  inflammatoires  variés  se  déclarent  vers  le  3«,  4«,  5* 
jour,  et  même  plus  tard  :  coma  profond,  contracture  des  membres, 
mouvement  convulsifs  ;  respiration  plaintive,  suspirieuse,  ordinaire- 
ment pas  stertoreuse. 

La  contusion  est-elle  légère,  la  perte  de  connaissance  n'est  que 
fugace,  l'intelligence  revient,  mais  le  blessé  reste  agité,  il  a  des  sou- 
bresauts, des  cauchemars  et  il  crie  en  s'éveillant.  L'appétit  manque  et 
au  début  on  observe,  comme  dans  la  commotion,  des  vomissements. 

Au  bout  de  48  heures  ou  plus,  le  blessé  devient  triste,  irascible  et 
il  se  déclare  de  l'encéphalite. 

La  contusion  est-elle  plus  profonde,  mêmes  symptômes,  mais  plus 
intenses  :  la  perte  de  connaissance  se  prolonge,  les  pupilles  sont  con- 
tractées, les  membres  sont  agités  de  mouvements  spasmodiques;  res- 
piration suspirieuse,  pouls  fréquent,  face  vultueuse.  On  n'observe  pas 
ordinairement  de  paralysie.  Quelquefois  après  12  ou  24  heures,  le 
blessé  reprend  connaissance  et  répond  clairement  aux  questions; 
d'autres  sont  irritables,  veulent  sortir  du  lit,  s'occuper,  et  se  fâchent 
quand  on  veut  les  en  empêcher.  Mais  les  phénomènes  inflammatoires 
apparaissent  bientôt  :  le  principal  c'est  une  céphalalgie  violente,  fixe, 
à  l'endroit  où  a  agi  la  cause  traumatique  ou  du  côté  opposé. 

(1)  Observations  Cliniques  relatives  à  la  contusion  du  cen'eau  —  parues  dan» 
VArt  médical,  1888. 
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Ainsi,  si  les  symptômes  de  la  contusion  ont  été  peu  marqués  ou 
masqués  au  début,  il  arrive  un  moment  où  Texistence  de  la  lésion  ne 
peut  plus  être  méconnue. 

Des  troubles  périphériques  très  variés  peuvent  mettre  sur  la  voie 
du  siège  précis  de  la  lésion  centrale.  E.  H. 
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Les  vertébrés  à  sang  chaud,  vivipares,  monadelphes,  ont  été  divisés, 
d'après  les  dispositions  du  placenta,  endtsco,:çono  et prolyplacentaires. 
Le  groupe  des  discoplacentaires  est  composé  de  Thomme,  des  pri- 
mates, des  chérioptères,  des  rongeurs  et  des  insectivores. 

Dans  Tespèce  humaine  le  placenta  se  présente  sous  la  forme  d'un 
disque  régulier  composé  d'une  quinzaine  de  cotylédons  agglomérés. 
Rarement  (une  fois  sur  400  environ)  il  présente  un  ou  plusieurs 
lobules  plus  ou  moins  distincts  de  la  masse  principale  :  il  est  dit  alors 
èilobé,  trilobé,  multilobé.  Dans  ces  cas  exceptionnels  il  existe  toujours 
un  disque  principal  qui  reçoit  les  vaisseaux  ombilicaux  et  d'où  partent 
les  vaisseaux  qui  vont  aux  lobules  accessoires,  ainsi  alimentés  indirec- 
tement par  l'intermédiaire  du  lobe  principal. 

Il  importe  donc  de  toujours  examiner  les  membranes  :  la  présence 
de  vaisseaux  de  passage  décèlera  le  cotylédon  accessoire  qui  pourrait 
être  resté  dans  la  matrice  et  qu'on  ne  peut  y  abandonner. 

a  Mais  dit  M.  Guéniot  (Acad,  de  Paris,  séance  du  23  oct.  18S&J 
il  en  existe  une  autre  variété  dont  j  apporte  ici  un  très  beau  spécimen, 
et  qui,  jusqu'à  présent,  ne  me  semble  pas  avoir  suffisamment  attiré 
l'attention  ;  je  veux  parler  de  la  duplicité  vraie  du  gâteau  placentaire, 
c'est  à  dire  de  V existence  de  deux  disques  placentaires  sensiblement 
égaux  en  volume  et  pourvus  chacun  d'un  appareil  vasculaire propre, 
qui  émane  directement  du  cordon. 

En  1882,  M.  le  D»"  Queirel,  de  Marseille,  (i)  nous  a  adressé  un  fait 
de  ce  genre;  et,  dans  le  mémoire  déjà  cité  du  D^"  Ribemont,  on  en 
trouve  cinq  autres  qui  se  rattachent  également  à  cette  forme  spéciale. 
Mais  ni  M.  Ribement,  ni  M.  Tarnier,  qui  a  présenté  ici  la  pièce  du 
Df  Queirel,  n'ont  cherché  a  différencier  cette  sorte  d'anomalie  des 
anomalies  voisines.  Il  en  est  de  même  de  Cazeaux  (i),  qui  confond 
dans  un  même  groupe  toutes  les  variétés  de  placentas  dans  lesquels 
on  trouve  une  dissociation  quelconque  des  cotylédons. 

»  Or,  à  mon  sens,  cette  confusion  n'est  pas  légitime  et  la  duplicité 
vraie  du  placenta  mérite  d'être  considérée  comme  une  variété  à  part. 

■ 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  1882,  2«  série,  t.  Xï,  p.  1856. 

vil  Traité  de  Vart  des  accouchements,  7*  édition,  1867,  p.  170  et  171. 
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On  peut  en  juger  d'après  Texamen  du  délivre  que  j  ai  l*hoaneur  de 
mettre  sous  les  yeux  de  TAcadémie. 

»  Cette  pièce  anatomique  a  été  recueillie  récemment,  chez  une 
secondipare  qui  était  accouchée  une  quinzaine  de  jours  avant  le  terme. 
L'œuf  s'était  rompu  spontanément  douze  heures  avant  le  début  dn 
travail,  et  le  liquide  amniotique  s'était  écoulé  en  abondance  (environ 
un  litre).  Finalement,  je  dus  extraire  Tenfant  à  Taide  du  forceps; 
c'était  une  fille  vivante  et  bien  conformée  dont  le  poids  dépassait  trois 
kilogrammes.  Conformément  à  ma  pratique  habituelle,  j'attendis, 
pour  effectuer  la  délivrance,  que  la  masse  cotylédonaire  fût  parvenue 
dans  le  vagin,  et  je  pus  ainsi  obtenir  dans  toute  leur  intégrité  les 
annexes  du  fœtus. 

Ce  délivre  présente  les  particularités  suivantes  : 

»  1°  Les  cotylédons  placentaires,  au  lieu  d'être  groupés  en  une  seule 
masse,  constituent  deux  corps  aplatis  et  symétriques,  qui  ressemblent 
l'un  et  Tautre  à  un  placenta  ordinaire.  Le  volume  de  chacun  d'eux 
est  celui  d*un  placenta  de  sept  à  8  mois.  Leur  forme  est  celle  d*ua 
cercle  un  peu  allongé  ;  aussi  l'intervalle  membraneux  qui  les  sépare 
est-il  beaucoup  moins  large  au  centre  (3  centimètres)  que  vers  les 
extrémités,  où  il  atteint  7  à  8  centimètres. 

))  Chacun  de  ces  placentas  reçoit  l'une  des  artères  du  cordon,  et  b 
veine  funiculaire  est  formée  par  la  conjonction,  sur  les  membranes, 
de  gros  troncs  veineux  qui  émanent  séparément  de  leur  substance. 
De  telle  sorte  qu'aucune  connexion  vasculaire  ne  paraît  exister  entre 
eux.  Ce  sont  deux  placentas  complètement  indépendants  l'un  de  l'au- 
tre à  ce  point  de  vue. 

»  20  Le  cordon  ombilical,  inséré  sur  les  membranes  et  bifurqué  à  ce 
niveau,  ofifre  une  longueur  normale  d'environ  60  centimètres.  Son 
aspect  est  contourné,  comme  à  l'ordinaire,  jusqu'à  5  centimètres  de 
chaque  placenta  ;  mais  là  ses  spires  disparaissent  ainsi  que  la  gélatine 
de  Warthon,  et  il  se  divise  en  deux  portions  sensiblement  égales  qui 
s'implantent  sur  les  membranes  et  vont  se  distribuer,  à  droite  et  à 
gauche,  dans  chaque  placenta. 

»  3^  Quant  aux  membranes,  elles  portent  leur  ouverture  fœtale,  ou 
cervico-utérine,  à  l'opposite  des  attaches  du  cordon,  et  cette  ouverture 
se  trouve  distante  de  8  à  10  centimètres  de  l'extrémité  correspondante 
de  chaque  placenta.  D'où  l'on  peut  inférer  que  ceux-ci  étaient  greffés 
sur  la  zone  équatoriale  de  l'utérus. 

Cotylédon  distinct  ou  lobe  accessoire.  —  Du  bord  de  l'un  des  pla- 
centas (celui  de  gauche,  lorsque  ceux-ci  sont  étalés  sur  leur  face  fœtale» 
la  face  utérine  regardant  en  haut),  on  voit  partir  un  bouquet  de  vais- 
seaux sanguins  qui  se^  dirigent  dans  l'espace  membraneux  interpla- 
centaire, du  côté  correspondant  à  l'ouverture  des  membranes.  Ces 
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vaisseaux  se  perdent  dans  un  cotylédon  placentaire  séparé  des  deux 
disques  principaux  et  formant  un  lobule  supplémentaire.  Ce  dernier 
n'offre  aucune  connexion  vasculaire  avce  le  placenta  de  droite,  dont 
il  est  distant  de  plusieurs  centimètres.  D'un  tissu  dense,  pâle,  peu 
vasculaire,  il  est  visiblement  le  siège  d'une  altération  (celle  dite 
fibreuse)  assez  avancée,  tandis  que  la  substance  des  deux  placentas 
est,  au  contraire,  saine  et  d'aspect  normal. 

»  Après  dégorgement  des  vaisseaux,  l'ensemble  du  délivre  (placenta, 
membranes  et  cordon,  dans  une  longueur  de  12  centimètres)  donne 
le  poids  de  680  grammes. 

»  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  cette  pièce  anatomique  nous 
offre  un  curieux  spécimen  de  placenta  double^  en  même  temps  que 
l'exemple  d'un  cotylédon  supplémentaire  ou  lobule  accessoire,  annexé 
à  l'un  des  deux  disques  placentaires.  On  peut  ainsi,  dans  un  même 
examen,  se  rendre  compte  des  caractères  propres  à  chacune  des  ano- 
malies dont  j  ai  parlé,  anomalies  assez  distinctes  Tune  de  l'autre  pour 
qu'il  soit  utile,  à  l'avenir,  de  ne  plus  les  confondre  entre  elles. 

»  En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  anatomique  que 
cette  séparation  est  légitime,  mais  elle  l'est  encore  au  point  de  vue 
clinique,  et  j'ajouterai  même,  au  point  de  vue  médico-légal. 

E  Sous  le  rapport  anatomique^  il  suffit  d'examiner  comparativement 
ces  deux  sortes  d'anomalies  pour  saisir  aussitôt  leurs  différences. 

»  Quant  au  côté  clinique^  il  est  surtout  relatif  à  la  délivrance  et  à 
ses  complications.  Dans  le  cas  de  duplicité  vraie,  puisque  chaque 
placenta  possède  un  système  vasculaire  indépendant,  ce  n'est  pas 
l'examen  de  l'un  qui  permettrait  d'affirmer  l'existence  de  l'autre.  L'in- 
spection des  membranes  serait  tout  aussi  impuissante  à  déceler  la 
rétention  de  l'un  des  disques  dans  la  matrice.  Et  cependant,  en  raison 
même  de  son  importance  matérielle  et  de  sa  gravité  plus  grande, 
cette  rétention  serait  plus  indispensable  encore  à  reconnaître  que 
quand  il  s'agit,  soit  d'un  simple  cotylédon,  soit  d'un  lobe  accessoire, 
comme  dans  la  première  forme  d'anomalie.  Or,  pour  acquérir  cette 
notion,  c'est  à  l'inspection  du  cordon  qu'il  convient  de  recourir.  Le 
cordon  qui,  en  pareil  cas  s'insère  presque  toujours  sur  les  membranes, 
aura  peut-être  été  arraché.  Au  lieu  de  le  jeter  à  l'écart,  il  importe  essen- 
tiellement d'examiner  ses  attaches,  puisque  sa  bifurcation  à  ce  niveau 
révélera  l'existence  de  deux  placentas  et  conduira  de  la  sorte  droit  au 
diagnostic. 

»  Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  il  ne  serait  pas  impossible 
qu'une  femme  accouchée  d'un  seul  enfant,  mais  présentant  un  pla 
centa  double,  fût  considérée  comme  ayant  donné  naissance  à  deux 
jumeaux,  puis  inquiétée  par  la  justice  pour  avoir  fait  disparaître  l'un 
d'eux.  Il  suffirait,  pour  rendre  une  telle  éventualité  vraisemblable. 
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qu'un  infanticide  eût  été  commis  dans  le  voisinage  et  que  son  auteur 
restât  inconnu,  en  même  temps  que  le  cordon  ombilical,  séparé  des 
placentas  et  malencontreusement  détruit,  ne  permettrait  plus  une 
vérification  immédiate.  On  conçoit,  dès  lors,  toute  l'importance  que 
devrait  acquérir,  en  pareil  cas,  la  connaissance  de  l'anomalie  sur 
laquelle  je  viens  d'insister.  »  E.  H. 


QUAND  ET  COMMENT  DOIT-ON   PRESCRIRE   LA   DIGITALE? 

M.  Huchard  a  publié  sous  ce  titre  un  travail  résumé  en  partie  par 
le  Bulletin  médical  (n®  64). 

Comme  le  dit  en  commençant  l'auteur  du  résumé,  le  praticien  est 
souvent  dans  le  plus  grand  embarras  en  présence  d'une  cardiopathie  : 
<c  l'action  de  la  digitale,  dit-il,  n'est  pas  la  même  chez  l'homme  sain  et 
chez  rhomme  malade;  à  la  première  période  et  à  la  fin  d'une  cardio- 
pathie, c'est  donc  l'étude  clinique  seule  qui  peut  nous  servir  de  guide, 
et  il  résume  ce  que  celle-ci  nous  enseigne  :  la  digitale  produit  le 
ralentissement,  la  régularisation  et  le  renforcement  des  systoles  ven- 
triculaires,  l'augmentation  de  la  contractilité  et  de  la  tension  artérielles; 
dans  les  cas  pathologiques,  elle  devient  diurétique  d'une  façon  indirecte, 
sans  exercer  une  action  primitive  sur  le  rein.  Elle  s'absorbe  et  surtout 
s'élimine  lentement,  d'où  son  action  cumulative  bien  connue,  elle 
n'agit  pas  de  suite,  mais  généralement  au  bout  de  24  à  36  heures, 
quelquefois  seulement  au  bout  de  3  à  4  jours.  .  pendant  plusieurs 
jours  après  la  cessation  du  médicament,  l'action  thérapeutique  conti- 
nue à  se  produire. 

Ceci  établi,  voici  la  première  question  étudiée  par  M.  Huchard  : 

Quand  doit-on  prescrire  la  digitale?  Le  médicament  n'est  pas  utile 
dans  toutes  les  affections  cardiaques  et  à  toutes  les  périodes,  mais 
encore,  dans  certaines  conditions,  elle  devient  nuisible;  pour  les  uns, 
la  digitale  serait  le  médicament  héroïque  des  rétrécissements  car- 
diaques ;  pour  d  autres,  elle  trouverait  son  indication  dans  les  affections 
mitrales.  M.  Huchard  est  d'avis  que  ce  sont  là  des  règles  exclusive- 
ment théoriques  :  suivant  la  période  à  laquelle  ils  sont  arrivée,  suivant 
l'état  du  muscle  cardiaque  et  aussi  l'état  général,  les  cardiopathes  se 
présentent  sous  un  aspect  entièrement  différent  et  avec  des  symtômes 
.divers. 

Or,  cest  exclusivement  F  étude  attentive  du  malade  qui  peut  servir 
de  règle  dans  t emploi  de  la  digitale. 

\^  Dans  une  première  période  des  affections  cardiaques,  celle  qui 
dure  le  plus  longtemps,  chez  certains,  une  grande  partie  de  la  vie,  la 
lésion' est  bien  compensée,  les  symptômes  se  bornent  à  quelques 
palpitations  avec  dyspnée  pendant  la  marche  ou  les  efforts;  c'est  letat 
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d'etisystolie,  comme  l'appelle  M,  Huchard  :  dans  Tensysiolie,  la 
digitale  est  absolument  inutile;  elle  n'atténue  en  aucune  façon  les 
symptômes  observés  ;  Thygiène  seule  doit  être  employée. 

2^  L'afifection  progressant  et  la  circulation  trouvant,  soit  dans  Tétat 
des  orifices,  soit  dans  Tétat  des  vaisseaux,  des  obstacles  que  le  cœur 
doit  surmonter,  celui-ci  s'hypertrophie  ;  la  systole  devient  ou  plus 
fréquente  qu'à  Tétat  normal,  ou  plus  puissante,  la  tension  vasculaire 
augmente  :  c'est  la  périoded'hypersysiolie;or, quand  ily  a  hyper systolie^ 
la  digitale  est  non  seulement  inutile^  mais  nuisible  ;  elle  augmente  la 
tension  vasculaire  et  accroît  l'intensité  des  contractions  cardiaques. 

Au  moment  où  le  cœur  lutte  énergiquement  contre  lobstacle, 
l'hygiène  doit  encore  jouer  le  principal  rôle,  unie  aux  bromures,  à 
l'aconîti  à  l'arsenic,  c'est-à-dire  aux  calmants  du  cœur. 

3°  En  suivant  pas  à  pas  l'évolution  d'une  cardiopathie,  on  arrive  à 
un  moment  où  le  muscle  cardiaque  commence  à  s'altérer  et  à  perdre 
de  sa  force  :  les  vaisseaux  sont  dilatés,  c'est  la  période  des  œdèmes, 
des  congestions  viscérales,  des  hydropisies;  c'est  la  période  d'hyposys- 
tolie  ou  (tasystolie  passagère^  qui  est  le  triomphe  de  la  digitale. 

Mais,  quand  la  période  d'asjrstolie  est  confirmée^  définitive  ou  du 
moins  très  prolongée,  les  indications  de  la  digitale  sont  moinsprécises^ 
souvent  elle  rend  des  services,  souvent  aussi  elle  est  sans  effets,  parfois 
même  elle  devient  nuisible  :  il  faut  s'en  rapporter  à  l'étude  attentive 
de  chaque  cas. 

Quant  aux  indications  tirées  de  Vorifice  atteint^  elles  sont  nulles^ 
d'après  M.  Huchard  ;  la  maladie  est  ou  non  justiciable  de  la  digitale, 
non  pas  suivant  son  siège,  mais  suivant  sa  période  et  sa  manière 
d'évoluer. 

En  résumé  donc,  c'est  Vétat  de  la  circulation  vasculaire  générale 
et  Vétat  du  cœur  qui  doivent  régler  V administration  de  la  digitale. 

Relativement  à  la  seconde  question  :  Comment  doit-on  prescrire  la 
digitalel  il  y  a  lieu  d'abord  de  se  demander  quelle  est  la  partie  de  la 
plante  qu'il  est  préférable  d'employer  :  M.  Huchard  répond  que  c'est 
assurément  la  feuille  sèche,  mais  la  feuille  sèche  de  Tannée,  débar- 
rassée de  ses  nervures,  puis  il  expose  ainsi  sa  manière  de  faire  : 

La  première  règle  à  suivre  quand  on  veut  prescrire  la  digitale  dans 
un  cas  d'asystolie,  c'est  de  suspendre  l'usage  de  tout  médicament  qui 
pourrait  en  ralentir  ou  en  masquer  les  effets.  Il  faut  de  plus,  avant  de 
commencer  la  digitale,  chercher  à  diminuer  le  trop-plein  vasculaire  et 
les  résistances  périphériques  ;  faire  en  conséquence  précéder  ce  médi- 
cament par  un  purgatif.  Dans  quelques  cas  même,  quand  les  veines 
sont  gorgées  de  sang,  il  est  très  utile  de  faire  d'abord  une  saignée  de 
deux  à  trois  cents  grammes. 
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La  digitale  s  absorbe  lentement  et  s'élimine  lentement  ;  d'où  son 
pouvoir  accumulateur  et  la  continuation  de  son  action  pendant  dix 
ou  quinze  jours  après  la  cessation  de  son  emploi.  En  raison  de  ces 
propriétés,  il  ne  faut  pas  la  prescrire  dans  le  même  cas  pendant  plus 
de  quatre  à  cinq  jours^  et  comme  son  action  se  fait  encore  sentir 
pendant  dix  à  quinze  jours  après  la  suppression^  on  ne  doit  pas  en 
reprendre  Pusage  avant  cette  époque. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  ce  jour,  il  vaut  mieux 
prescrire  la  digitale  à  doses  massives,  surtout  contre  les  accidents 
d'hyposystolie  ou  d'asystolie.  On  obtient  souvent  de  meilleurs  résultats 
cardiaques  et  diurétiques  en  ordonnant,  par  exemple,  pour  un  seul 
jour,  08^40,  en  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  si 
Ton  fait  prendre  une  dose  de  08^20  en  cinq  ou  six  fois  pendant 
plusieurs  jours  de  suite. 

//  ne  faut  pas  prescrire  la  digitale  à  des  doses  croissantes^  mais  à 
des  doses  décroissantes  y  puis  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  on 
cesse  brusquement  et  complètement  l'emploi  du  médicament,  tout  en 
ayant  soin,  pour  continuer  son  effet  diurétique,  de  prescrire  le  régime 
lacté. 

En  outre  à  cause  de  l'accumulation  d'action,  qui  peut  se  compliquer 
d'une  accumulation  de  doses,  quand  on  emploie  la  forme  pilulaire,  il 
est  préférable,  d'après  M.  Huchard,  d'avoir  recours  à  la  forme 
liquide,  notamment  pour  la  digitaline;  il  recommande  la  formule 
suivante,  souvent  employée  par  M.  Potain  : 

Alcool  à  90  degrés 3  gr.  bo 

Digitaline  amorphe 2  milligram. 

40  gouttes  de  cette  solution  —  véritable  teinture  de  digitaline  — 
renferment  exactement  i  milligramme  de  principe  actif;  il  vaudrait 
mieux  employer  la  digitaline  amorphe  que  la  cristallisée,  celle  de 
Nativelle,  par  exemple,  toxique  à  très  faible  dose,  et  l'administrer 
plutôt  en  solution  qu'en  granules. 

En  tout  cas  il  faut  bien  spécifier  la  digitaline  que  l'on  veut  pres- 
crire, et  pour  M.  Huchard  la  meilleure  est  encore  la  digitaline 
d'Homolle;  d'ailleurs  il  n'est  pas  indifférent  d'employer  la  digitale  ou 
la  digitaline,  cette  dernière  est  douée  d'un  pouvoir  diurétique  inférieur 
aux  autres  préparations  de  digitale,  la  digitaline  ne  devra  être  pré- 
férée que  rarement  et  pour  obtenir  des  résultats  particuliers. 

En  ce  qui  concerne  la  digitale.  M.  Jaccoud  préfère  de  beaucoup 
Tnfusion  à  toute  autre  préparation  :  M.  Huchard,  tout  en  admettant 
que  tinfusion  est  une  bonne  préparation ,  aime  mieux  la  macération; 
l'infusion  doit  être  réservée,  d'après  lui,  pour  les  cas  où  il  faut  agir 
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vite  et  en  attendant  la  macération,  qui  demande  au  moins  douze 
heures  de  préparation;  voici  la  formule  de  M.  Huchard  pour  la 
macération  : 

Poudre  de  feuil.  de  digitale     ...       25  à  40  centîgr. 

Eau  froide 3oo  gram. 

Sirop  de  capillaire q.  s. 

Voici  celle  de  M.  Jaccoud  pour  Tinfusion  : 

Feuilles  concassées  de  digitale     .     .       20  centîgr.  à  i  gram. 
Eau  bouillante  (durée  d'infusion  vingt  minutes)      120  gram. 

Il  faut  quelquefois,  mais  rarement,  atteindre  la  dose  de  60  centi- 
grammes de  poudre  de  feuilles  en  macération;  cette  dose  ne  doit 
jamais  être  dépassée.  Enfin,  il  ne  faut  pas  se  fier  aux  doses  faibles 
longtemps  prolongées. 

On  peut  résumer  ainsi  les  règles  qui  doivent  présider  à  Tadminis- 
tration  de  la  digitale  :  ni  trop,  ni  trop  peu,  ni  trop  souvent,  ni  trop 
longtemps. 

Il  arrive  que  la  macération  de  digitale  est  mal  supportée  par 
Teslomac;  i!  faut  alors  F  administrer  en  lavements  aux  mêmes  doses 
que  par  la  voie  gastrique;  les  injections  hypodermiques  de  digitaline 
sont  très  douloureuses  et  très  irritantes;  elles  ne  seront  employées 
que  dans  des  cas  très  rares,  en  solutions  très  étendues  :  ainsi 

Digitaline  d'Homolle 10  centigr. 

Alcool  à  900 25  gram. 

Eau  distillée 25  gram. 

On  injecte  à  la  fois  i  milligramme  du  principe  actif. 

Dans  les  cas  où  la  macération  et  Tinfusion  de  digitale  ont  échoué, 
il  est  souvent  utile  d'avoir  recours  à  d'autres  préparations  :  une  des 
meilleures  est  le  vin  diurétique  de  Trousseau  ;  l'auteur  fait  remarquer 
que  ce  vin  est  dosé  à  25  centigrammes  de  feuilles  pour  20  grammes 
de  vin  et  qu'il  ne  faut  pas  par  conséquent  dépasser  une  à  deux 
cuillerées  à  soupa  par  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  médecine  infantile  il  faut  proscrire  F  emploi  de  la  digita- 
line^ et  surtout  de  la  digitaline  cristallisée  ;  on  peut  ordonner  l'infusion 
de  feuilles  de  digitale  à  la  dose  de  ro  centigrammes  dans  i5o  grammes 
d'eau  :  d'une  manière  générale  on  peut  dire  que  les  enfants  supportent 
bien  la  digitale,  mais  il  ne  faut  leur  donner  le  remède  que  d'une  façon 
tardive,  parce  que  leurs  cardiopathies  sont  remarquables  par  la 
longue  période  de  letat  latent,  par  l'absence  et  l'atténuation  des 
troubles  fonctionnels,  contrastant  avec  l'exagération  des  signes  phy- 
siques. 
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Chej  les  vieillards^  comme  che^  tous  les  artério-scléreux,  la 
digitale  doit  être  prescrite  avec  une  extrême  prudence  et  à  petites 
doses. 

En  terminant,  indiquons  quels  seraient»  diaprés  M.  Huchard,  les 
équivalents  pharmaceutiques  de  la  digitale  : 

I  milligramme  de  digitaline  amorphe  équivaut  à 
Poudre  de  feuilles  de  digitale        lo  centigrammes. 
Teinture  alcoolique  de  digitale    XVIII  gouttes  ou  5o  centig. 

Teinture  éthérée XXX  gouttes. 

Extrait  éthéré 12  milligrammes. 

Extrait  aqueux 45  — 

Extrait  alcoolique      .     .     .     .     5o  — 

Sirop  de  digitale        ....     20  grammes. 

L.  D. 


ANÉMIES   ET   PSEUDO-ANÉMIES. 

Le  prof.  Germain  Sée  a  étudié  les  anémies  dans  une  série  de  leçons 
cliniques  et  démontré  que  la  nature  de  ces  états  morbides  doit  être 
envisagée  d'une  façon  toute  nouvelle,  aujourd'hui  que  les  nouveaux 
moyens  d'examen  du  sang  et  les  recherches  de  divers  auteurs  ont  per- 
mis de  se  rendre  un  compte  plus  exact  des  conditions  physiologiques 
et  pathologiques  de  ce  liquide. 

En  premier  lieu,  on  n'est  autorisé  à  décrire  sous  le  nom  d^anémies 
vraies  que  les  affections  dans  lesquelles  les  éléments  constitutifs  du 
sang  sont  altérés  en  quantité  ou  en  qualité;  M.  Sée  distingue  trois 
types  de  cette  espèce  : 

lo  V anémie  totale^  résultant  d'une  hémorragie  traumatique  ou 
non.  dans  laquelle  il  y  a  diminution  en  bloc  de  tous  les  éléments  du 
sang. 

2^  La  chlorose,  caractérisée  par  une  déchéance  fonctionnelle  de 
l'hémoglobine. 

3^^  L'anémie  dite  spontanée,  où,  sans  hémorrhagie,  il  y  a  un  abais- 
ment  notable  des  hématies. 

En  dehors  de  ces  trois  types,  il  n'y  a  que  des  pseudo-anémies  ;  les 
individus  sont  pâles,  faibles,  accusent  les  troubles  divers  qui  simulent 
l'anémie,  mais  on  ne  trouve  chez  eux  ni  diminution  en  bloc  des  divers 
éléments  du  sang,  ni  diminution  dans  l'activité  de  réduction  de  l'hé- 
moglobine, ni  diminution  du  chiffre  des  hématies,  accompagnée  d'ac- 
croissement dans  l'activité  de  réduction. 

M.  Sée  partage  les  pseudo-anémiques  en  trois  classes  :  les  inanitiés, 
les  épuisés,  les  intoxiqués  chroniquement. 
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î»  Les  inanitiés  comprennent  les  individus  dont  la  nourriture  est 
insuffisante  comme  quantité  ou  comme  qualité,  puis  ceux  dont  Tali- 
mentation  respiratoire  est  insuffisante  (déficit  d'oxygène,  ventilation 
incomplète,  accumulation  d  acide  carbonique). 

Chez  ces  inanitiés  on  peut  compter  jusqu*à  six  millions  d'hématies 
par  millimètre  cube  ! 

2<>  Les  épuisés  peuvent  être  atteints  dans  leur  système  musculaire, 
nerveux  ou  sécrétoire  ;  les  fatigués  musculaires  représentent  la  caté- 
gorie des  travailleurs  surmenés  ;  les  épuisés  nerveux  constituent  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui,  dans  le  monde,  sont  enrégimentés 
sous  le  nom  d'anémiques  (travail  intellectuel  forcé,  préoccupations 
psychiques,  onanisme);  chez  tous  ces  épuisés  on  cherche  en  vain  un 
changement  notable  dans  la  constitution  du  liquide  sanguin  ;  enfin, 
les  épuisés  secrétaires  comprennent  les  albuminuriques,  les  diar- 
rhéiques,  les  hydropiques,  les  fiévreux 

3°  Les  intoxiqués  et  les  virulents  constituent  le  troisième  groupe  î 
anémies  des  cuisines,  des  ateliers,  des  magasins  résultant  d'une  into- 
xication du  sang  par  Toxyde  de  carbone  ou  Tacide  carbonique,  anémie 
des  mineurs  rattachée  récemment  dans  certains  cas  à  la  présence  d'an- 
kylostomes  ou  de  filaires;  intoxication  par  le  plomb,  etc. 

Pour  les  virulents,  il  faut  signaler  la  scrofulose  et  la  tuberculose 
dont  la  pseudo-anémie  est  parfois  si  difficile  à  distinguer  de  la  chlo- 
rose, et  toute  une  série  d'autres  maladies  que  les  recherches  modernes 
tendent  à  classer  dans  les  maladies  microbiennes  (syphilis,  impalu- 
disme, rhumatisme,  cancer). 

Dans  toutes  ces  affections,  les  caractères  hématoscopiques  sont  loin 
d'être  les  mêmes  que  dans  Tanémie  vraie,  et  les  altérations  du  sang 
résultent  de  l'action  virulente. 

Cette  classification  des  anémies  a,  comme  le  fait  observer  M.  Sée, 
une  grande  importance  pratique  ;  il  y  a  desconséquences  thérapeu- 
tiques qui  en  découlent  ;  du  temps  où  toutes  les  pâleurs  étaient  des 
anémies,  le  fer  était  le  médicament  obligatoire  :  distribué  sous  toutes 
les  formes  et  à  tout  propos,  il  amenait  souvent  des  déconvenues. 

Le  fer  reste  toujours  un  médicament  efficace  dans  les  anémies 
vraies^  dans  la  chlorose  surtout^  mais  par  les  désordres  digestifs  qu'il 
provoque,  par  l'action  néfaste  qu'il  exerce  sur  les  flux  hémorrhagiques, 
il  constitue  un  agent  thérapeutique  infidèle  et  difficile  à  manier. 

En  ce  qui  concerne  les  pseudo-anémies,  qu  est-il  besoin  du  fer  ches; 
les  inanitiés,  les  épuisés,  les  intoxiqués?  C'est  à  supprimer  les  causes 
nocives,  à  bien  régler  l'alimentation  que  le  médecin  devra  s'attacher. 

L.  D. 
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CAUSES    DE    L'INAPTITUDE  A   LA   FÉCONDATION    CHEZ    L'HOMME. 

M.  Fûrbringer  a  recherché  les  causes  les  plus  fréquentes  de  celte 
inaptitude  dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin,  résumée  dans  le  Bulletin  médical,  n^  47. 

Gesselin  démontra,  le  premier,  combien  il  était  injuste  de  toujours 
incriminer  la  femme  dans  les  cas  de  stérilité  matrimoniale  ;  maintenant 
il  est  bien  établi  que  c^est  souvent  l'homme  qui  est  la  cause  de  cette 
stérilité. 

Le  produit  de  l'éjaculation  de  l'homme  est  un  mélange  de  sécrétions 
de  trois  glandes  :  du  testicule  avec  son  épididyme,  de  la  vésicule  sémi- 
nale et  de  la  prostate. 

Le  testicule  et  Fépididyme  produisent  des  spermatozoïdes  immo- 
biles qui,  comme  Fauteur  dit  Tavoir  établi,  ne  deviennent  mobiles 
qu'au  contact  du  suc  prostatique.  La  vésicule  séminale  est  chargée  de 
la  double  fonction  d'emmagasiner  les  spermatozoïdes  et  de  sécréter 
un  liquide  particulier,  visqueux  et  absolument  inodore.  La  fonction 
de  la  prostate  est  beaucoup  plus  importante  qu'on  ne  le  pensait  : 
M  Fûrbringer  a  démontré  que  la  glande  produit  un  liquide  lactes- 
cent, non  visqueux,  tenant  en  émulsion  des  globules  sphériques, 
composés  de  lécithine  ;  le  suc  prostatique  exhale  une  très  forte  odeur 
de  sperme,  preuve  qu'il  entre  di:ns  la  composition  du  liquide  éjaculé 
dont  les  autres  parties  constituantes  sont  inodores  ;  d'après  l'auteur, 
le  suc  prostatique  éveille  la  vie  latente  des  spermatozoïdes  qui  sortent 
immobiles  du  testicule;  il  leur  confère  la  faculté  de  se  mouvoir,  à 
condition  bien  entendu  que  ceux-ci  aient  conservé  leur  vitalité  et  ne 
soient  pas  morts  pour  une  raison  ou  une  autre. 

M.  Fûrbringer  a  observé  personnellement  environ  cent  cas  d'inap- 
titude à  la  fécondation  chez  l'homme  ;  cette  inaptitude  peut  être  la 
conséquence  d'une  absence  de  spermatozoïdes  dans  le  produit  de  l'éja- 
culation (a:{oospermie)  ou  d'une  absence  d'éjaculation  (aspermie);  on 
conçoit  que  dans  i'azoospermie,  la  faculté  d'éjaculation  soit  conservée 
et  ordinairement  aussi  l'aptitude  au  coït,  mais  l'individu  est  naturel- 
lement inapte  à  la  fécondation. 

Or,  les  malades  observés  par  Fauteur  étaient  to::s  des  cas  d^a^^oo- 
spermie,  et  à  l'exception  d'un  seul,  d'azoospermie  absolue,  c'est  à  dire 
non  temporaire  ;  la  rareté  de  I'azoospermie  temporaire  a  du  reste  été 
confirmée  par  d'autres  observateurs. 

Vétiologie  de  ta^oospermie  se  réduit,  dans  la  majorité  des  cas^  à 
une  oblitération  du  canal  déférent,  à  la  suite  d'épididymites  ou  de 
funiculite  blennorrhagiques  doubles;  les  autres  causes,  beaucoup  plus 
rares,  sont  la  syphilis,  le  cancer  et  l'atrophie  du  testicule  d'origine 
traumatique. 
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L'azoospermie  ne  s'observe  jamais  dans  la  spermatorrhée  ;  mais  en 
somme  elle  est  assez  fréquente,  puisque,  sur  40  cas  de  stérilité  matri- 
moniale, observés  par  Kehrer,  14  étaient  dus  à  une  azoospermie  résul- 
tant d'une  infection  blennorrhagique  du  mari. 

Chez  la  plupart  des  malades  de  M.  Fûrbringer,  les  organes  génitaux 
étaient  normaux  en  apparence,  à  part  quelques  restes  d'épididymite  ou 
de  funiculite  ;  l'aptitude  au  coit  était  presque  toujours  pleinement 
conservée  et  Téjaculation  normale  et  abondante. 

Il  est  impossible  de  distinguer  le  sperme  de  l'azoosperme  sans 
recourir  à  Texamen  microscopique  ;  le  traitement  de  Pas^oospermie  est 
nul. 

Quant  à  laspermie  absolue,  ou  organique,  sa  cause  la  plus  fréquente 
est  une  déviation  des  conduits  éjaculateurs  par  suite  de  laquelle  le 
sperme  s'écoule  non  à  Textérieur  mais  dans  la  vessie  ;  une  autre  cause, 
ce  sont  les  rétrécissements  de  Furèthre  qui  produisent  la  coarctation 
des  parois  uréthrales  pendant  l'érection  ou  retiennent  le  sperme  épais 
tout  en  laissant  passer  Turine  plus  liquide;  dans  ces  cas  on  guérit 
Taspermie  en  guérissant  le  rétrécissement.  Enfin,  il  y  a  des  cas  d'as- 
permie  résultant  de  paralysie  des  muscles  éjaculateurs,  conjointe^ 
ment  ou  non  avec  d'autres  paralysies,  où  le  traitement  électrique  peut 
être  suivi  d'une  grande  amélioration.  L.  D. 


ANTIPYRINE   DANS   LA  COQUELUCHE. 

Le  D""  Sonnenberger  (Therap.  Monats.,  n*>  8)  entre  dans  des  consi- 
dérations étendues  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  Tantipyrine, 
dont  il  revendique  la  priorité. 

C'est  en  remplacement  de  la  quinine,  dont  le  traitement  n*est  pas 
exempt  d'inconvénients,  qu'il  a  eu  l'idée  de  recourir  à  Tantipyrine  ;  ce 
dernier  médicament  agit  plus  rapidement  que  le  premier;  il  n'exerce 
pas  comme  lui  d'action  perturbatrice  sur  les  fonctions  digestives  ou 
cérébrales,  et  possède  une  saveur  plus  agréable  ;  les  quelques  inconvé- 
nients observés  à  la  suite  de  l'administration  de  l'antipyrine,  tels  que 
les  vomissements,  les  palpitations,  les  frissons,  les  sueurs  profuses, 
les  symptômes  de  collapsus,  l'exanthème,  se  produisent  très  rarement 
chez  les  enfants,  et,  spécialement  aux  doses  exigées  pour  la  coqueluche, 
le  médicament  peut  être  supporté  parfaitement  pendant  plusieurs 
semaines. 

L'auteur  considère  ainsi  Tantipyrine  comme  un  médicament  pré- 
cieux dans  la  médecine  infantile  ;  en  ce  qui  concerne  la  coqueluche, 
il  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  un  remède  spécifique. 

Dans  le  très  jeune  âge,  il  donne  à  peu  près  autant  de  centigrammes 
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à  la  fois  que  l'enfant  a  de  mois,  autant  de  décigramtnes  qu'il  compte 
d'années;  à  un  âge  plus  avancé,  pour  un  enfant  de  8  ans  par  exemple, 
il  se  tient  à  la  dose  de  5o  centigrammes  ;  la  dose  est  répétée  trois  fois 
par  jour,  prise  après  les  repas  :  au  besoin,  une  quatrième  dose  peut 
être  donnée  la  nuit. 

Les  enfants  prennent  facilement  le  remède  prescrit  en  poudre, 
dilué  dans  une  grande  quantité  d'eau,  mêlée  de  sirop  de  fruits. 

L'auteur  insiste  pour  que  le  remède  soit  continué  un  temps  suffi- 
samment long,  entre  autres  une  ou  deux  semaines  encore  après  la  ces- 
sation des  accès,  à  doses  moindres  et  plus  rares  :  le  succès  complet  est 
à  ce  prix. 

Tels  sont  les  effets  observés  par  lui  sous  l'influence  de  ce  traitement  : 
en  général,  les  résultats  sont  d'autant  meilleurs  que  la  maladie  est 
plus  récente  ;  ainsi,  si  Ion  à  pu  instituer  ce  traitement  avant  Tappari- 
tion  des  accès  de  toux  caractéristiques,  on  réussit  souvent  à  couper  la 
maladie  :  les  symptômes  évoluent  simplement  sous  la  forme  d'un 
catarrhe  bronchique  léger. 

La  maladie  est-elle  plus  avancée,  les  accès  de  toux  se  sont-ils  mon- 
trés déjà,  mais  peu  nombreux  et  peu  intenses  encore,  la  maladie  suit 
un  cours  très  favorable  :  elle  se  termine  en  trois  semaines  environ  avec 
six  ou  sept  accès  modérés  pendant  vingt-quatre  heures,  sans  que  l'état 
général  du  malade  soit  troublé  d'une  manière  appréciable. 

Plus  tard  encore,  c'est  à  dire  au  point  culminant  de  la  nialadie, 
l'effet  de  Tantipyrine  est  moins  remarquable  sans  doute,  mais  encore 
très  appréciable  :  les  accès  j deviennent  plus  légers  et  plus  rares,  l'ex- 
pectoration plus  facile,  la  durée  de  la  maladie  plus  courte  :  ainsi,  la 
courbe  des  accès  soigneusement  numérotés  par  l'entourage  du  malade, 
indique  presque  invariablement  une  chute  verticale  brusque,  dès  l'in- 
stant où  Tantipyrine  est  administrée. 

Le  Df  Rosenberger  cherche  ensuite  à  interpréter  l'action  remar- 
quable de  l'antipyrine  dans  la  coqueluche  ;  il  n'accepte  pas  que  cette 
maladie  soit  une  simple  névrose,  ainsi  que  le  D^  Coesfeld  a  essayé 
récemment  de  le  démontrer  de  nouveau,  en  se  basant  entre  autres  sur 
ce  fait  qu'il  n'avait  jamais  observé  la  coqueluche  chez  des  sourds 
muets;  il  se  rallie  à  l'opinion  commune  qui  voit  dans  la  coqueluche 
une  maladie  parasitaire,  et  croit  d'autant  plus  volontiers  à  une  action 
toute  spéciale  de  l'antipyrine  dans  cette  maladie  qu'il  a  expérimenté 
sans  succès  contre  elle  l'antifébrine  ;  l'antifébrine  possède  cependant 
une  action  générale  analogue  à  l'antipyrine  et  se  recommande  dans  la 
plupart  des  cas  à  cause  de  son  prix  notablement  moindre. 

En  terminant,  l'auteur  cite  quelques  statistiques  pour  établir  toute 
l'importance  d'une  médication  énergique  contre  une  maladie  aussi 
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fréquente  et  aussi  meurtrière  que  la  coqueluche  :  en  Prusse,  d'après 
Hirsch,  il  est  mort  de  coqueluche  dans  l'espace  de  cinq  ans  (1875- 
1880)  85, 000  enfants  environ;  en  Angleterre,  120,000  de  i858  à  1867; 
Hagenbach  fixe  à  25o,ooo  le  nombre  d'enfants  atteints  de  coqueluche 
chaque  année  en  Allemagne,  ce  qui,  en  calculant  d'après  une  mortalité 
moyenne  de  4  à  5  p.  c.  (Biermer  admet  près  de  7  p.  c.  de  mortalité) 
donne  10,000  à  12,000  cas  de  morts.  L.  D. 


L'ANTIPYRINE   EN   OBSTÉTRIQUE. 

Recommandée  d'abord  par  le  D*"  Laget,  de  Marseille,  comme 
sédatif  des  douleurs  de  Tenfaniement,  Tantipyrine  a  procuré  au  D*" 
Queirel,  i3  fois  sur  20,  d'excellents  résuliats  (Semaine  médicale j  14 
mars  1888).  Des  cinq  femmes  réfractaires  à  l'action  anodine  du  médi- 
cament quatre  étaient  primipares. 

»  L'antipyrine  à  la  dose  de  25  centigrammes,  dit  le  D^  Queirel,  peut 
être  employée  à  toutes  les  périodes  de  la  partirution.  Si  une  première 
injection  ne  suffit  pas,  on  peut  en  faire  une  seconde  deux  heures 
après.  En  général  l'action  du  médicament  se  fait  sentir  vingt  ou  vingt- 
cinq  minutes  après  son  administration. 

»  Il  n*y  a  pas  d'influence  fâcheuse  sur  la  marche  du  travail,  ni  sur 
la  délivrance  qui  a  été  toujours  normale.  C'est  surtout  à  la  période  de 
dilatation  que  cet  agent  est  précieux.  Les  femmes  sentent  très  peu  les 
douleurs,  et  les  contractions  continuent  jusqu'à  complète  dilatation 
avec  une  régularité  satisfaisante.  Bien  des  accouchées  ont  même  une 
période  d'expulsion  fort  peu  douloureuse.  » 

Lielski,  assistant  au  Lemberg  Hospital  (Gallicie),  Imbert  de  la 
Touche,  de  Lyon,  et  Fanchon,  d'Orléans,  vantent  également  l'emploi 
de  l'antipyrine. 

M.  le  Dr  Auvard  vient  de  faire  connaître  les  résultats  que  le  nou- 
veau moyen  lui  a  procurés  à  la  maternité  de  la  Charité  (Bull,  génér. 
de  Thérap.y  i5  oct.  1888).  Il  l'a  expérimenté  chez  dix  parturientes  et 
s'est  servi  d'une  solution  composée  de  : 

Antipyrine 7,5o  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne    ...       0,10         » 
Eau 20,00         » 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contenant  donc  environ  28  centigr. 
d'antipyrine  et  3  milligr.  de  cocaïne. 

Obs.  I.  Quatre  injections.  Léger  soulagement  après  la  première. 

Obs.  II.  Quatre  injections.  Aucun  effet  appréciable. 

Obs.  III.  Deux  injections.  La  malade  accuse  des  douleurs  plus 
vives  après  l'administration  du  médicament. 
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Obs.  IV.  Trois  injections.  Aucun  effet  appréciable. 

Obs.  V.  Trois  injections.  Soulagement  très  passager  après  chacune. 

Obs.  VI.  Trois  injections.  EfiFet  à  peu  près  nul. 

Obs.  VII.  Trois  injections.  Effet  nul. 

Obs.  VIII.  Quatre  injections.  Soulagement  notable. 

Obs.  IX.  Trois  injections.  Effet  nul. 

Obs.  X.  Une  injection.  Effet  nul. 

Ces  résultats  inspirent  si  peu  d'enthousiasme  à  Taccoucheur  de  la 
Charité  qu'il  n'est  pas  éloigné  d'attribuer  les  effets  obtenus  chez 
quelques  femmes  très  impressionnables,  à  l'imagination  plutôt  qaa 
une  action  réelle  du  médicament. 

Lantipyrine  vient  d'être  recommandée  par  MM.  Chouppé  et 
Chéron,  pour  supprimer  les  tranchées  douloureuses  provoquées  par 
l'ergot  de  seigle  ou  Tergotine.  E.  H. 

CEINTURE  CHEZ   LES  EMPHYSÉMATEUX 

Le  Dr  Berdez  (Rev.  méd,  de  la  Suisse  rom.  n^  6)  est  entré  dans  des 
considérations  physiologiques  et  a  même  institué  quelques  expériences 
pour  démontrer  d'une  manière  saisissante  le  rôle  important  que  joue 
la  pression  des  viscères  abdominaux  dans  le  jeu  du  diaphragme.. 

Passant  aux  applications  pratiques  de  son  étude,  il  dit  avoir  trouvé 
des  malades  dont  le  diaphragme  ne  fonctionnait  pas  comme  il  aurait 
dû,  faute  d'une  résistance  abdominale  suffisante,  et  d'autres  chez 
lesquels,  l'élasticité  pulmonaire  étant  diminuée,  il  a  pu  compenser  en 
partie  cette  diminution,  en  augmentant  la  pression  de  bas  en  haut 
qui  agit  dans  le  même  sens. 

Il  rapporte  l'histoire  d'un  sujet,  souffrant  depuis  longtemps  de 
catarrhe  bronchique  et  de  dyspnée,  emphysémateux  à  un  degré 
modéré  ;  depuis  qu'il  porte  une  ceinture  élastique  sur  le  ventre,  la 
limite  postéro-inférieure  du  poumon  est  remontée  de  la  hauteur  de 
près  de  deux  espaces  intercostaux  pendant  l'expiration.  L'améliora- 
tion subjective  de  la  respiration  est  très  marquée,  et  la  capacité  vitale 
est  de  deux  litres,  tandis  qu'elle  n'était  sans  la  ceinture  que  de  i  litre 
800  :  l'augmentation  serait  ainsi  de  1 1  o/©. 

Par  ce  moyen  l'auteur  aurait  obtenu  des  ^résultats  encore  plus 
favorables  chez  des  malades  dont  la  paroi  abdominale  avait  subi  un 
véritable  relâchement  (diminution  de  l'embonpoint  par  l'âge  ou  la 
maladie,  grossesses  répétées,  enlèvement  de  tumeurs). 

Il  se  sert  de  ceintures  semblables  à  celles  qui  sont  employées  par 
les  gynécologistes*  L.  D. 
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LA  COCAÏNE  DANS  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES. 

Le  prof.  Rosenthal  (Wien.  med.  Woch.  d'après  le  Therap,  Monats 
n®  5)  a  cherché  à  utiliser  la  propriété  que  possède  la  cocaïne  d*aug- 
menter  la  pression  dans  le  système  vasculaire  sanguin. 

Il  signale  d'abord  Tamendement  qui  survient  dans  certains  phéno- 
mènes nerveux  sous  l'influence  d'un  traitement  méthodique  à  la 
cocaïne,  spécialement  dans  la  forme  dépressive  de  la  neurasthénie  où 
Ton  observe  des  douleurs  dorsales,  de  la  tension  céphalique,  de  la 
torpeur  cérébrale,  des  troubles  du  sommeil  et  des  fonctions  digestives, 
de  l'anxiété  périodique,  de  la  pâleur  de  la  face,  un  pouls  petit,  de  la 
fatigue  excessive  par  le  moindre  mouvement. 

Des  doses  graduellement  plus  fortes  de  cocaïne  (2  à  3  centigrammes 
deux  fois  par  jour)  continuées  pendant  plusieurs  semaines  amènent  ré- 
gulièrement l'amendement  de  tous  les  symptômes  :  elles  diminuent 
Timpressionnabilité  excessive  et  l'anxiété,  procurent  une  sensation  de 
légère  ivresse  et  de  gaieté,  un  teint  meilleur,  un  pouls  plus  plein  et 
une  aptitude  plus  grande  au  mouvement  et  au  travail  intellectuel. 

L'utilité  du  traitement  serait  encore  plus  évidente  dans  certains  cas 
de  tabès  dorsalis  ;  l'influence  sur  les  douleurs  lancinantes  serait  parti- 
culièrement remarquable  :  une  injection  de  3  centigrammes  de  cocaïne 
ramènerait  la  turgescence  et  la  chaleur  de  la  peau,  ainsi  que  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  malades,  et  permettrait  au  sujet  de  quitter  le 
lit  au  bout  d'une  demi  heure  à  une  heure. 

Les  injections  de  morphine  et  d'antipyrine  n'agiraient  pas  aussi 
rapidement  et  seraient  suivies  facilement  de  symptômes  de  dépression. 
Dans  certaines  maladies  chroniques,  les  injections  de  cocaïne  au- 
raient le  pouvoir  de  dissiper  au  moins  passagèrement  certains  œdèmes, 
grâce  à  leur  action  sur  le  cœur  et  à  l'augmentation  de  la  pression 
rénale. 

D'autre  part,  le  D^  Rosenthal  a  noté  également  plusieurs  applica- 
tions de  l'action  calmante  de  la  cocaïne  dans  des  maladies  internes 
d'origine  nerveuse. 

La  boulimie,  provoquée  par  l'hyperesthésie  des  rameaux  gastriques 
du  nerf  vague,  serait  notablement  amendée  par  un  usage  prolongé  de 
la  cocaïne  (i  à  2  centigrammes,  deux  à  trois  fois  par  jour)  ;  dans  les 
diverses  formes  de  cardialgie  nerveuse,  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
quinze  minutes  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydr.  de  cocaïne.     •     i5  à  20  centigrammes. 
Eau i5o  grammes. 

produit  souvent  le  meilleur  effet  ;  la  même  solution,  donnée  à  plu- 
VII  3i 
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sieurs  reprises  avant  les  repas,  améliore  les  sensations  de  douleur  et 
de  tension  à  Testomac  propres  à  Tanorexie  nerveuse;  les  vomissements^ 
des  personnes  enceintes,  même  dans  les  formes  graves,  céderaient 
rapidement  au  même  traitement  ;  ainsi  encore,  des  douleurs  intesti- 
nales chez  les  personnes  nerveuses,  les  anémiques,  les  morphiomanes. 

Enfin,  contre  Thyperesthésie  de  Turèthre  et  du  col  de  la  vessie 
propre  à  la  neurasthénie  des  organes  sexuels,  contre  la  spermatorrhée 
de  nature  nerveuse  ou  consécutive  à  des  excès,  de  petites  injections 
pratiquées  dans  le  voisinage  des  organes  malades  amélioreraient  les 
symptômes  et  permettraient  d*instituer  un  traitement  rationnel  par  la 
sonde  ou  autrement. 

L'auteur  signale  encore  Futilité  de  petites  doses  de  cocaïne  pour 
diminuer  l'intensité  des  bourdonnements  d'oreille  incommodes,  pro- 
voqués par  Tusage  de  doses  élevées  de  quinine  ou  de  salicylate  de 
soude.  L.  D. 
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Il  se  passe  à  propos  de  la  cocaïne  le  même  phénomène  qui  s'est 
produit  lors  de  l'introduction  dans  la  thérapeutique  du  chloroforme 
et  de  la  plupart  des  antiseptiques,  notamment  du  sublimé  et  de 
riodoforme  ;  il  semble  qu'on  s'aperçoive  seulement  aujourd'hui  que 
l'alcaloïde  de  la  coca  est  une  substance  dont  on  doit  se  défier  et,  à 
mesure  que  son  usage  se  répand  davantage,  on  tend  à  restreindre  de 
plus  en  plus  les  limites  des  doses  permises. 

C'est  une  chose  que  nous  avons  pu  expérimenter  nous  même;  car, 
actuellement,  après  avoir  employé  la  cocaïne  dans  plusieurs  centaines 
de  cas,  nous  ne  pouvons  songer  sans  frémir  que,  dans  les  premiers 
temps  de  l'emploi  du  remède,  nous  en  avons  injecté  jusqu'à  5o  centi- 
grammes à  la  fois  chez  le  même  sujet;  nous  ne  pouvons  noui 
empêcher  de  croire  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  série  heureuse,  si 
nous  n'avons  pas  eu  à  déplorer  des  accidents  graves,  ou  même  mor- 
tels sous  l'influence  de  ces  doses  massives;  en  effet  il  est  rare  que  nous 
n'observions  pas  aujourd'hui  des  symptômes  d'intoxication  avec  une 
dose  de  10  centigrammes  injectée  à  la  fois;  peut-être  aussi,  n'avons 
nous  pas  eu  affaire  dans  le  principe  à  de  la  cocaïne  pure  de  toute 
sophistication,  le  prix  élevé  qu'elle  atteignait  alors  constituant  un 
soupçon  de  fraude. 

Dans  tous  les  cas,  nous  analysons  plusieurs  communications  qui  se 
rapportent  à  la  question  des  inconvénients  et  des  dangers  delà  cocaïne. 

Le  Dr  Mattison,  [Thérap.  Monat.  n<*  6)  déplorant  la  légèreté  avec 
laquelle  on  vulgarisait  l'emploi  d'une  substance  aussi  dangereuse  que 
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la  cocaïne,  a  dépouillé  tous  les  cas  d^intoxication  que  la  littérature 
médicale  lui  a  fournis,  et  il  a  abouti  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  La  dose  de  cocaïne  communément  en  usage  peut  devenir  une 
dose  toxique  mortelle. 

2®  Il  est  absolument  impossible  de  préciser  la  quantité  de  cette 
dose  mortelle. 

3**  Les  phénomènes  d'empoisonnement  sont  fréquents. 
40  La  gravité  de  ces  phénomènes  n'est  proportionnelle  ni  avec  le 
chiffre  de  la  dose,  ni  avec  Tâge  ou  la  force  de  résistance  du  sujet. 

50  II  faut  beaucoup  de  prudence  dans  lemploi  de  la  coca'fne  à 
cause  des  dangers  auxquels  elle  expose. 

6^  Dans  tous  les  cas  où  Ton  se  sert  de  la  cocaïne,  on  doit  avoir 
sous  la  main  des  antidotes,  tels  que  le  nitrite  d'amyle  ou  une  solu- 
tion de  morphine  pour  injection  hypodermique. 

L'auteur  rappelle  entre  autres  faits  que  des  essais  d'expérimentation 
sur  Taction  de  la  cocaïne  ont  failli  coûter  la  vie  au  Di"  Hovell  Way  ; 
il  ne  s'était  cependant  injecté  que  6  centigrammes  en  trois  fois  dans 
l'espace  d'une  demi  heure. 

Le  D^^  Szuman  (Therap.  Mon.  n9  8)  raconte  que  dans  le  principe  il 
eut  également  recours  à  de  fortes  doses  de  cocaïne  sur  la  foi  de  certains 
expérimentateurs  ;  la  première  fois  il  injecta  20  centigrammes  sans 
observer  la  moindre  trace  d'intoxication  ;  mais  il  n'en  fut  plus  de 
même  dans  la  suite,  et  il  observa  habituellement  des  phénomènes 
d'intoxication  ;  ces  phénomènes  furent  un  jour  très  sérieux  et  tout  à 
fait  alarmants  à  la  suite  d'une  injection  de  10  centigrammes  :  syncope 
avec  perte  da  connaissance  complète,  pâleur  de  la  face,  pouls  petit, 
les  mains  et  les  pieds,  même  le  dos  dans  une  roideur  presque  téta- 
nique, etc. 

Ce  fait  et  d'autres  cas  d'intoxication  successivement  publiés  l'enga- 
gèrent à  beaucoup  plus  de  réserve. 

Malheureusement,  il  existe  les  plus  grandes  différences  individuelles 
en  ce  qui  concerne  la  tolérance  pour  la  cocaïne  ;  c'est  une  propriété 
qu'elle  possède  en  commun  d'ailleurs  avec  toutes  les  substances  em- 
ployées dans  le  but  de  provoquer  un  certain  degré  d'anesthésie,  comme 
la  morphine  en  injection  ou  introduite  par  la  bouche,  le  chloral,  le 
bromure  d'éthyle  en  inhalation,  etc. 

C'est  à  cause  de  cette  tolérance  si  variable  pour  le  remède  qu'il 
existe  de  si  grandes  divergences  encore  entre  les  auteurs  relativement 
à  la  dose  permise. 

Ainsi,  on  n'ignore  pas  que  de  simples  instillations  dans  l'œil,  des 
badigeonnages  de  la  gorge  ou  du  larynx  avec  des  solutions  de  cocaïne 
ont  pu  déterminer  des  phénomènes  d'intoxication. 
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D'autre  part,  Gluck  avait  fixé  à  3o  centigrammes  la  dose  maxima 
de  cocaïne,  ce  qui  est  certainement  exagéré,  tandis  que  Landcrer,  dans 
le  Centralblattfûr  Chir.  l'a  fixée  à  t2  ou  i5  milligrammes  seulement  : 
cette  dernière  dose  est  toutefois  trop  faible,  car  elle  ne  procure  pas 
toujours  lanesthésie  désirée. 

Le  D*^  Szuman  fixe  à  3,  5  ou  6  centigrammes  la  dose  moyenne  per- 
mise chez  Tadulte  ;  en  s'en  servant  à  ces  doses  il  n'a  jamais  observé  de 
phénomènes  toxiques  de  quelqu'importance  ;  il  ajoute  cependant  qu'il 
considère  la  dose  de  6  centigrammes  comme  permise  d'une  manière 
exceptionnelle  seulement  et  chez  les  individus  forts. 

Les  injections  multipliées  de  solutions  faibles,  réparties  dans  l'éten- 
due du  champ  opératoire,  les  injections  de  cocaïne  combinées  avec 
Tarrêt  de  la  circulation  dans  la  partie,  quand  la  chose  est  possible, 
avec  le  simple  badigeonnage  à  la  cocaïne  des  couches  superficielles 
des  tissus,  avec  les  inhalations  de  bromure  d'éthyle  sont  les  moyens 
recommandés  pour  obtenir  l'efiFet  utile,  plutôt  que  de  recourir  à  des 
solutions  fortes. 

On  sera  surtout  prudent  chez  les  personnes  nerveuses,  celles  qui 
souflfrent  du  cœur  ou  sont  exposées  à  des  congestions  vers  le  cerveau. 

Le  D'  Hugcnschmidt  (Bullet.  médic,  n^  72)  ne  dépasse  jamais 
aujourd'hui,  dit-il,  la  dose  de  2  1/2  centigrammes  pour  les  injections 
hypodermiques,  qu'il  s'agisse  de  l'anesthésie  des  dents  ou  d'autres 
régions  opératoires;  il  considère  5  centigrammes  comme  dose  dange- 
reuse. 

Pour  les  opérations  sur  les  dents,  il  fait  les  deux  piqûres  réglemen- 
taires sur  les  deux  côtés  du  rebord  alvéolaire,  de  i  1/4  centigramme 
chacune^  et  il  obtient,  assure-t-il,  une  anesthésie  locale  complète  ;  pour 
l'ouverture  d'un  abcès  ou  une  incision  unique,  il  n'injecte  qu*un 
centigramme. 

L'auteur  n'observe  généralement  aucun  symptôme  avec  une  injec 
tion  de  2  1/2  centigrammes,  si  le  sujet,  dit-il,  n'a  aucune  crainte  de 
l'opération.  Si  au  contraire  un  patient  se  présente  très  effrayé,  il  a 
pour  habitude  de  ne  jamais  faire  d'injection,  par  crainte  de  phéno- 
mènes d'intoxication. 

Il  base  cette  manière  de  voir  sur  ce  fait  que  la  cocaïne  produisant 
une  anémie  du  cerveau,  par  spasme  des  vaisseaux,  les  symptômes  du 
médicament  viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  résultent  de  la  peur  ;  la 
peur  produirait  elle-même  l'anémie  du  cerveau  consécutivement  aux 
troubles  circulatoires. 

C'est  pour  la  même  raison  que  les  personnes  anémiques  sont  parti, 
culièrement  exposées  à  présenter  des  accidents  après  l'injection. 

Les  hystériques  sont  aussi  très  sensibles  au  médicament  ;  c'est  une 
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observation  que  nous  avons  faite  également  ;  la  cocaïne  amène  facile- 
ment des  accès  d'hystérie. 

A  l'inverse  des  anémiques,  les  personnes  pléthoriques  supportent 
bien  la  cocaïne  ;  il  en  est  de  même  dans  les  congestions  cérébrales 
passagères  qui  accompagnent  certains  états,  le  rire  continu,  par 
exemple,  qui  amène  la  dilatation  des  vaisseaux  cérébraux. 

Ces  faits  concordent  en  définitive  avec  l'opinion  que  la  cocaïne  est 
un  excitant  des  vaso-constricteurs  du  grand  sympathique. 

L'auteur  se  demande  si  cette  action  certaine  sur  la  circulation  céré- 
brale ne  pourrait  pas  être  utilisée  dans  les  cas  de  congestion  et  apo- 
plexie cérébrales  ou  d'insolation. 

Quant  aux  symptômes  d'intoxication,  nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
sion de  contrôler  l'exactitude  de  la  description  donnée  par  l'auteur  : 

«  De  3o  secondes  à  une  minute  après  l'injection,  le  malade  se  plaint 
d'une  sensation  étrange  dans  la  tête,  il  devient  pâle,  il  accuse  une 
sensation  générale  de  froid.  Le  nombre  des  inspirations  est  réduit,  la 
respiration  devient  ir régulière,  saccadée.  Le  pouls,  petit,  faible,  s'élève 
de  1 10  à  i3o  par  minute.  Je  n'ai  jamais  rencontré  une  syncope  com- 
plète, le  sujet  a  les  yeux  fermés,  peut  les  ouvrir  si  on  lui  commande 
de  le  faire,  il  répond  si  on  lui  parle,  il  respire  mieux  et  plus  profon- 
dément, si  on  lui  en  fait  l'observation,  etc..  donc  la  cocaïnp  ne  nous 
donne  qu'une  perte  partielle  de  la  connaissance.  » 

Ces  différents  symptômes  ont  varié  comme  durée,  de  cinq  minutes 
à  une  heure  ;  quelques  malades  restent  fatigués  le  reste  de  la  journée, 
mais  sont  tout  à  fait  rétablis  le  lendemain. 

Comme  traitement  des  accidents  d'intoxication,  l'auteur  se  contente 
le  plus  souvent  de  mettre  le  sujet  dans  le  décubitus  dorsal  ;  dans  leS 
cas  sérieux,  il  donne  plusieurs  inhalations  de  4  à  5  gouttes  de  nitrite 
d'amyle;  un  grog  très  chaud  avec  quarante  gouttes  d'éther  sulfurique 
lui  a  une  fois  parfaitement  réussi.  L.  D. 


DE   LA  COCAINOMANIE. 


Extraits  empruntés  à  un  travail  de  M.  Franck  Ring  (i),  inséré  dans 
le  numéro  du  3  septembre  1887  du  Médical  Record  : 

«  Pour  certaines  gens,  dit  une  note  du  Médical  Record  du  28  no- 
vembre i885,  rien  n'est  plus  attrayant  que  l'usage  habituel  de  la 
cocaïne.  Elle  dissipe  le  sentiment  de  fiatigue  et  de  lassitude  corporelles 


(1)  AM.    MD.    Membre  de  l'Académie  de   médecine  de  New- York,  chirurgien 
adjoint  de  Thôpital  Manhattam,  chirurgien  de  la  fondation  Vanderbilt,  etc. 
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OU  intellectuelles,  et  produit  une  délicieuse  sensation  de  gaieté  et  de 
bien-être. 

«  Les  suites  de  ces  sortes  d'enivrements  médicamenteux  sont 
d'abord  légères,  presque  imperceptibles,  mais  Tusage  habituel  du 
toxique  finit  par  créer  un  besoin  tyrannique  d  y  recourir  qui  veut 
être  à  tout  prix  assouvi. 

«  On  voit  alors  ces  intoxiqués  devenir  nerveux»  agités,  trémulants, 
incapables  de  sommeil,  absolument  anorexiques,  et  bientôt  voués  à 
tous  les  détraquements  de  la  plus  pitoyable  neurasthénie. 

a  Dès  qu'un  homme  se  met  à  recourir  à  la  cocaine  pour  oublier  ses 
préoccupations  et  ses  chagrins,  il  marche  généralement  d'un  pas  si 
rapide  vers  labandon  complet,  la  soumission  entière  à  un  joug  si 
enchanteur,  qu'il  en  est  bien  peu  qui  puissent  arriver  à  s*y  soustraire 
ensuite,  quelque  force  de  volonté  qu'ils  soient  susceptibles  d'appeler  à 
leur  aide  pour  s'en  affranchir.  »  (Docteur  Â.  Shaw,  de  Saint-Louis.) 

0  Ce  n'est  pas  seulement  un  antidote  contre  l'empoisonnement 
par  l'opium,  ou  pour  mieux  dire  un  succédané  à  la  passion  de  l'opium, 
mais  elle-même  (la  cocaïne)  exerce  une  fascination  dangereuse  pour 
ceux  qui  y  recourent.  Ses  effets  peuvent  être  plus  difficiles  à  combattre, 
le  renoncement  à  son  usage  plus  dur  à  obtenir,  que  le  renoncement  à 
l'opium  ou  à  ses  dérivés.  »  (Docteur  O.  Everts,  Cincinnati). 

c(  La  cocaïne  est  un  médicament  dont  l'administration  à  l'intérieur 
doit  être  l'objet  d'une  active  surveillance.  Les  hautes  doses  auxquelles 
on  l'a  donnée  ne  sont  pas  sûres. 

«  On  s'en  toque  et  on  en  meurt  plus  vite  que  de  l'opium. 

«  Non  seulement  la  cocainomanie  est  plus  pernicieuse  que  la 
morphiomanie,  mais  elle  est  encore  plus  inéluctable,  son  joug  est  cent 
fois  plus  tyrannique  que  le  joug  de  l'opium,  d  (Docteur  Charles 
Huges,  de  Saint-Louis.) 

«  Je  considère  la  cocaïne  comme  la  drogue  la  plus  fascinante  et  la 
plus  séductive,  la  plus  dangereuse  et  la  plus  destructive  qui  existe 
pour  beaucoup  de  personnes,  surtout  pour  la  foule  sans  cesse  grossis- 
sante des  fumeurs  d'opium  et  des  alcooliques. 

<c  Si  j'admets  sa  grande  valeur  comme  médicament  dans  certaines 
conditions  morbides,  je  ne  saurais  trop  mettre  en  garde  contre  son 
administration  désordonnée  dans  ces  cas,  ni  trop  spécialement  insister 
sur  les  dangers  de  laisser  les  malades  se  l'injecter  eux  mêmes  sous  la 
peau,  procédé  qui  augmente  les  chances  en  faveur  de  ce  qu'on  veut 
éviter. 

«  La^prudence  s'impose  dans  d'autres  cas,  à  l'égard  de  l'usage  trop 
continu  et  trop  fréquent,  puisqu'il  peut  survenir  un  moment  où  il 
faudra  absolument  satisfaire  la  passion  qu'on  aura  fait  naître.  » 
(Docteur  Mattison,  de  Brooklyn.) 
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«  Je  considère  la  cocaïnomanie  comme  semblable  à  la  passion 
qu'inspire  le  thé  et  le  café,  et  parfaitement  différente  de  la  passion  de 
l'opium, 

c<  Je  ne  pense  pas  qu'il  existe  un  seul  exemple  de  cocaïnomanie 
dans  lequel  le  malade  ne  puisse,  s'il  le  veut  et  quand  il  le  veut, 
renoncer  à  sa  passion.  »  (Docteur  Hammond,  de  Neuw-York.) 

a  Depuis  quatre  hivers,  dit  le  docteur  Franc  Ring,  je  souffrais  de 
pharyngite  folliculaire  chronique  accompagnée  de  coryza  chronique, 
avec  gonflement,  hypertrophie  de  la  muqueuse  et  ulcération  des 
follicules,  surtout  au  niveau  des  replis  turbines. 

ce  La  nuit  un  enchifrènement  horrible  me  tenait  éveillé  une  partie 
du  temps,  et  venais-je  à  m'endormir,  une  sécheresse  parcheminée  de 
la  gorge  et  de  la  bouche  ne  tardait  pas  à  me  tirer  de  mon  sommeil. 

a  J'avais  en  pareille  circonstance,  souvent  usé,  pour  mes  malades, 
des  pulvérisations  cocainées,  avec  un  certain  succès.  Le  soulagement, 
bien  que  momentané,  s'était  toujours  montré  très  notable,  et  il  me 
parut  qu'une  application  semblable  était  parfaitement  indiquée  dans 
mon  cas. 

«  Vers  le  i^^  septembre  1886,  je  commençai  à  faire  ces  pulvérisa- 
tions intra-nasales  avant  de  me  coucher,  à  Taide  d'un  pulvérisateur 
ordinaire,  contenant  une  solution  à  4  pour  100  de  cocaïne. 

t  Pendant  un  mois,  chaque  soir,  j'employais  environ  4  grammes 
de  la  solution,  soit  environ  16  centigrammes  de  cocame. 

«  Dès  les  premières  pulvérisations,  le  soulagement  éprouvé  fut  très 
marqué,  je  m'endormais  facilement  immédiatement  après,  et  pendant 
toute  la  nuit  je  respirais  avec  facilité.  En  fait,  c'était  pour  moi  un 
véritable  soporifique,  que  ce  dilatateur  des  fosses  nasales, 

«  Mais  au  bout  d'environ  un  mois  de  son  usage  journalier, 
fassistais  à  une  modification  progressive  de  ses  effets.  Au  lieu  de  me 
procurer  le  calme  immédiat  des  commencements,  je  me  sentais  agité, 
réfractaire  au  sommeil,  rêveur  et  visionnaire,  comme  un  vrai  fumeur 
d'opium. 

«  Cependant,  comme  le  soulagement  contre  Tenchifrènement  si 
redouté  m'était  toujours  procuré,  je  supportais  volontiers  cette  heure 
d'insomnie  agréable. 

«  Je  continuai  ainsi  mes  pulvérisations  cocaïnées,  pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre  sans  noter  aucun  changement 
important.  Pensant  qu'une  dose  moindre  suffirait  au  but  proposé,  je 
la  réduisis  d'environ  un  quart.  La  durée  de  la  période  d'insomnie 
s'allongea,  mais  une  fois  le  sommeil  venu,  celui-ci  restait  parfaite- 
ment calme,  profond  et  réparateur. 

«  Vers  le  mois  de  janvier,  je  commençais  à  prendre  goût  aux  effets 
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consécutifs  de  ma  pulvérisation»  et  la  commençant  de  bonne  heure  le 
soir,  je  me  mis  à  la  répéter  deux  et  trois  fois  dans  le  courant  de  la 
soirée,  jusqu'à  ce  qu'un  de  mes  proches  insinua  que  je  ferais  bien  d'en 
être  plus  sobre  et  de  m'abstenir  d'un  usage  immodéré. 

«  Je  n'avais  caché  à  personne  l'emploi  que  je  faisais  de  la  cocaïne, 
et  j'avais  raconté  à  tout  le  monde,  particulièrement  à  mes  confrères, 
quel  soulagement  me  procurait  ce  médicament,  depuis  combien  de 
temps  et  combien  de  fois  par  jour  j'y  recourais. 

<(  Il  ne  me  vint  pas  à  l'idée,  avant  les  quelques  semaines  qui 
précédèrent  mon  renoncement,  que  je  contractais  ainsi  peu  à  peu  un 
goût  dangereux  pour  la  cocaïne  et,  au  mois  de  février,  j'en  discontinuai 
l'usage  complètement  pendant  dix  jours  ;  histoire  de  prouver  à  mon 
entourage  que  je  ne  courais  aucun  danger  de  devenir  un  cocàinomane. 

«  Cependant,  je  ne  tardai  pas  à  trouver  que  ma  respiration  s'efTec^ 
tuait  moins  facilement,  et  je  repris  mes  pulvérisations. 

«  Pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril,  je  ne  ressentis  aucun  afier- 
effect  pathologique,  à  moins  que  l'on  considère  comme  tels  les  deux 
ou  trois  heures  d'insomnie  que  je  passais  à  me  retourner  dans  mon  lit 
chaque  soir. 

«  Cependant,  je  commençais  à  noter  une  diminution  d'appétit,  à 
laquelle  je  n'attachai  pas  d'importance,  étant  coutumier  du  fait  depuis 
quelques  années. 

«  Vers  les  premiers  jours  de  mai,  un  accident  de  la  vie  vint 
assombrir  grandement  mon  existence,  et  me  plonger  dans  le  chagrin, 
dans  la  dépression  et  le  découragement  moral. 

«  J'étais  devenu  indifférent  à  tout,  et  faisais  tout  machinalement, 
sans  intérêt.  C'est  ici  que  la  cocaïne  développe  tous  ses  charmes  et 
vient  prodiguer  toutes  ses  consolations;  consolations  fugaces,  il  est 
vrai,  mais  cependant  consolations!  Tous  les  soirs,  je  me  faisais 
jusqu'à  quatre  et  cinq  pulvérisations,  chacune  d'elles  suivie  d'une  ou 
deux  cigarettes. 

«  Je  passais  des  nuits  blanches,  mais  délicieuses,  plongé  dans  une 
exhilarante  extase. 

«  Cependant  mon  appétit  allait  diminuant  de  plus  en  plus,  en 
même  temps  que  mon  système  nerveux  se  détraquait  visiblement.  On 
me  conseilla  de  renoncer  à  la  fumée,  ce  que  je  fis  de  suite  et  complè- 
tement pendant  trois  semaines. 

«  En  revanche,  au  bout  de  ce  temps,  j'eus  la  faiblesse  de  céder  à 
quoi  j'avais  résisté  jusque-là,  et  je  me  pratiquai  des  pulvérisations 
dans  le  courant  de  la  journée,  alors  que  jusqu'ici  je  ne  me  les  étais 
permises  que  le  soir  venu,  comme  un  régal. 

«  Mais  vers  la  fin  de  juillet,  il  y  eut  alors  chez  moi  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  un  véritable  coup  de  passion  pour  la  cocaïne. 
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«  Ayant  eu  le  chagrin  de  perdre  deux  malades,  je  me  sentis  vers 
cette  époque,  ennUyé,  anxieux,  fatigué,  surmené. 

«  Après  mes  visites,  et  jusqu'à  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  pour 
alléger  le  poids  qui  m'oppressait,  je  retournais  au  pulvérisateur,  dont 
je  m'offrais  une  tournée. 

«  Après  quoi,  écroulé  dans  un  fauteuil,  la  cigarette  à  la  bouche,  je 
me  mettais  à  philosopher  avec  un  calme  et  une  indifférence  merveil- 
leux sur  les  tribulations  de  la  vie,  sur  ses  chagrins  que  je  considérais 
avec  une  égalité  d'âme  surprenante,  vraiment  digne  d'un  quiétiste. 

a  Moins  de  cinq  minutes  suffisaient  pour  amener  cette  métamor- 
phose intellectuelle,  en  même  temps  que  je  me  sentais  envahir  par 
une  exquise  sensation  d'engonrdissement  qui  me  montait  des  pieds 
vers  la  tête,  enveloppait  mon  être  tout  entier,  m'ouvrant  des  échappées 
vers  le  bonheur  parfait  où  tout  me  paraissait  brillant  et  charmant, 
noyant  dans  un  ravissement  de  quelques  minutes  mon  trouble  et  mon 
anxiété. 

«  Au  bout  d'une  semaine  de  cette  vie  d'ivresse,  je  commençai  à 
m'alarmer  de  cet  état  de  choses. 

tt  Mes  amis  ne  pouvaient  s'expliquer  mon  agitation,  mon  indiffé- 
rence, mon  désintéressement  pour  eux  et  pour  tout  ce  qui  les  touchait. 
J'étais  comme  étranger  à  leur  conversation.  Je  leur  assurais  que  c'était 
TefiFet  d'un  peu  trop  de  cocaïne,  et  après  de  faibles  efforts  pour 
plaisanter,  je  retombais  en  leur  présence  dans  mon  mutisme  et  ma 
rêverie. 

0  Je  remplissais  cependant  bien  les  devoirs  de  ma  profession,  mais 
machinalement.  Une  demi-heure  après  ces  inhalations,  j'étais  de 
nouveau  maître  de  moi. 

tt  J'éprouvais  ordinairement  un  vif  désir  d'aller  à  la  salle  des  bains 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  mais  je  constatais,  si  je  voulais  me  lever, 
que  je  déambulais  avec  une  légère  titubation. 

«  Je  n'éprouvais  aucun  désir  de  causer,  mais  je  me  sentais  quelque- 
fois en  verve  d'écrire.  Mes  productions,  examinées  un  peu  plus  tard 
et  de  sang-froidy  témoignaient  d*une  certaine  possession  de  moi-même, 
et  d'un  talent  moyen. 

a  Pendant  ces  périodes  d'ivresse  cocainique,  je  notais  une  légère 
élévation  de  la  température  du  corps,  et  un  peu  d'accélération  du 
cœur.  Pas  de  nausées,  pas  de  transpirations,  une  cérébration  en 
apparence  claire  et  active.  L'engourdissement  général  ne  durait  guère 
que  deux  ou  trois  minutes. 

«  Une  demi-heure  après  une  pulvérisation  contenant  20  centi- 
grammes de  cocaïne,  j'étais  revenu  complètement  à  moi- même,  ne 
conservant  qu'exceptionnellement  une  céphalée  légère  que  dissipait 
bientôt  une  petite  >dose  de  bromo-caféine. 
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«  Pendant  ces  quinze  jours  de  félicité  quasi  parfaite,  mon  appétit 
alla  encore  en  diminuant  comme  mon  sommeil;  je  perdis  en  poids 
5  livres. 

<(  J'évalue  à  lo  grains,  en  moyenne,  la  dose  journalière  de  cocaïne 
absorbée;  le  quantité  n'était  pas  excessive,  et  n'eût  pas  causé  grand 
dommage,  si  je  n'étais  pas  resté  sous  son  influence  pendant  aussi 
longtemps. 

«  Bien  que,  dès  le  commencement  de  la  seconde  semaine,  j'eusse 
diminué  certainement  la  dose,  Tivresse  fut  plus  intense  que  pendant 
le  septénaire  précédent,  ce  qui  démontre  que  les  effets  de  la  cocaïne 
sont  accumulatifs. 

«  En  présence  de  ces  preuves  d'asservissement  à  l'usage  de  la 
cocaïne  et  du  danger  menaçant  que  couraient  mon  repos  et  ma  santé, 
je  décidai  avec  calme  d'y  renoncer,  ce  que  je  fis. 

<(  Aujourd'hui  encore  la  tentation  est  quelquefois  violente,  mais  je 
la  repousse  avec  la  parfaite  confiance  de  n'y  jamais  plus  céder. 

«  La  quantité  totale  de  cocaïne  employée  pendant  ces  dix  mois, 
dépasse  600  grains. 

«  Un  fait  qui  ressort  de  mon  expérience  personnelle,  c'est  que  la 
cocaïne  doit  être  rangée  parmi  les  anaphrodisiaques  ». 

Le  coryza  chronique  pour  lequel  le  D'  Ring  est  devenu  pendant 
quelque  temps  cocaïnomane  était  amendé,  mais  non  complètement 
guéri. 

TRAITEMENT  DE  L*ACNÉ 

Nous  hésiterions  à  signaler  ce  procédé  de  traitement,  s*il  n'avait 
été  introduit  dans  la  pratique  par  un  auteur  qualiflé  d'éminent  der- 
matologiste  par  les  Annales  de  Dermat.  et  de  syphiL  (août-sept.  1888) 

Ayant  à  traiter  un  cas  d'acné  des  plus  rebelles  et  ne  trouvant  aucune 
cause  appréciable  de  l'affection,  lauteur  raconte  qu'il  eût  l'idée...  de 
passer  une  sonde  dans  l'urèthre  du  malade;  il  le  trouva  fort  sensible, 
surtout  vers  l'union  de  la  portion  membraneuse  et  de  la  portion 
prostatique;  pendant  un  certain  temps,  il  continua  à  passer  des 
sondes  tous  les  trois  jours  d'abord,  puis,  mais  peu  à  peu  seulement, 
toutes  les  semaines  :  il  vit  survenir  une  amélioration  accentuée  dans 
l'état  du  visage,  et  bientôt,  toute  trace  d'acné  disparut. 

Un  autre  cas  moins  grave  que  le  précédent  traité  de  la  même  façon 
évolua  aussi  favorablement. 

Ces  résultats  avaient  frappé  le  D*"  Hutchinson,  qui  était  convaincu 
déjà  que  près  de  90  0/0  des  cas  d'acné  de  toute  variété  sont  dus  à  une 
cause  résidant  dans  les  organes  génito-urinaires. 

Chez  deux  jeunes  gens,  atteints  d'acné  pustuleuse  et  papuleuse 
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rebelle,   il  institua  le  traitement  en  question,  c'est-à-dire  le  cathété- 
risme  de  l'urèthre  avec  la  sonde  froide,  métallique. 

a  Le  résultat  fut  rapide  et  des  plus  surprenants  :  en  une  semaine, 
il  obtînt  de  l'amélioration  ;  au  bout  de  six  semaines,  les  malades  ne 
présentaient  plus  la  moindre  manifestation  acnéique  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  rien  dans  ces  cas  ne  peut 
attirer  Tattention  du  côté  des  organes  génitaux  :  les  malades  n'ayant 
pas  de  pollutions  nocturnes,  pas  de  spermatorrhée,  pas  d'habitudes 
vicieuses. 

Dans  les  derniers  temps,  l'auteur  a  traité  19  cas  d'acné  chez  des 
bommes  et  7  cas  chez  des  femmes;  i5  hommes  ont  complètement 
guéri  et  6  femmes. 

Sur  les  1 5  hommes  guéris,  1 3  ont  été  traités  exclusivement  par  la 
sonde  froide  ;  l'amélioration  est  déjà  très  notable  au  bout  d'une  ou 
deux  semaines,  et,  après  un  ou  deux  mois,  toute  manifestation 
acnéique  a  disparu. 

Chez  les  femmes,  au  lieu  du  cathétérisme  uréthral  dont  il  ne  peut 
être  question,  l'auteur  conseille  de  faire  usage  des  injections  d'eau 
chaude,  dans  le  but  de  diminuer  l'hypérémie  et  l'iritabilité  du  système 
utérin.  L.  D. 
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Les  Annales  de  Dermat.  et  de  syphiL  rapportent  les  observations 
de  trois  cas  d'éléphantiasis  des  extrémités,  traités  avec  un  plein  succès 
dans  le  service  du  prof.  Gussenbauer  par  la  ligature  de  l'artère  prin- 
cipale du  membre. 

Voici  le  résumé  d'une  de  ces  observations  : 

Une  femme  de  Sj  ans  avait  remarqué  que,  depuis  l'âge  de  32  ans, 
sa  jambe  gauche  était  restée  plus  grosse  que  l'autre,  à  la  suite  d'un 
accouchement.  La  différence  de  volume,  faible  au  début,  avait  grandi 
peu  à  peu.  Deux  ou  trois  fois  par  an,  s'écoulait  une  sérosité  incolore 
de  vésicules  développées  sur  la  partie  malade. 

En  mesurant  comparativement  les  deux  membres  inférieurs,  on 
obtenait  les  résultats  suivants  : 

Pourtour  des  chevilles,     42  centim.  à  gauche,  22  centim.  à  droite. 
Milieu  des  mollets  65       »  »       35  1/2  » 

Circonférence  des  genoux  54  1/2  »       37  centim.         » 

Milieu  de  la  cuisse  76  1/2  »       48  1/2  » 

Région  de  l'aîne  74       »  »      61  centim.         » 

Les  téguments  avaient  perdu  leur  souplesse  et  la  peau  normale 
était  remplacée  par  des  plis  résistants.  Le  poids  du  membre  était  tel. 
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que  la  malade  ne  pouvait  soulever  sa  jambe  et  la  mettre  dans  la 
position  horizontale. 

On  procéda  à  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Deux  mois  après,  les  dimensions  du  membre  gauche  étaient  tombées 
de  42  centimètres  à  27  ;  de  65  à  42  ;  de  54  1/2  à  45  ;  de  76  1/2  à  60  ; 
de  74  à  70. 

Quelques  mois  plus  tard,  on  put  encore  s'assurer  que  la  guérîson 
s'était  maintenue. 

L  auteur  a  recueilli  la  statistique  des  opérations  de  ligature  exécutées 
jusqu'à  ce  jour  pour  guérir  Téléphantiasis  des  membres  inférieurs; 
sur  57  opérés,  il  y  eut  cinq  morts,  mais  il  faut  remarquer  que  des 
opérations  ont  été  faites  avant  la  méthode  antiseptique.  27  fois,  la 
guérison  s'est  maintenue;  8  fois,  il  n'y  eut  qu'une  amélioration, 
10  fois  une  récidive,  i  fois  un  résultat  nul  et  une  fois  la  gangrène  du 
membre  ayant  nécessité  l'amputation. 

Dans  les  7  cas  restants,  le  résultat  est  demeuré  inconnu. 

L.  D. 
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Dans  le  Berlin  Klin,  Wochenschirift,  le  D»*  Schramm  a  passé  en 
revue  les  différents  médicaments  employés  contre  la  sialorrhée  de  la 
grossesse,  pour  conclure  à  l'inefficacité  ou  à  l'inconstance  d'effets  de  la 
plupart  d'entre  eux,  l'iodure  de  potassium,  l'atropine,  par  exemple. 

La  pilocarpine,  vivement  recommandée  dans  ces  derniers  temps,  a 
réussi  à  enrayer  des  cas  sérieux  de  salivation  ;  on  l'injecte  à  la  dose  de 
I  à  2  centigrammes,  mais  selon  l'auteur,  les  injections  de  pilocarpine 
ne  réussissent  pas  mieux  que  les  autres  médicaments  à  donner  une 
modification  rapide  et  constante  ;  il  n'est  pas  de  même  du  bromure 
de  potassium  qui  mérite  la  préférence  sur  tous  les  autres;  il  diminue 
rapidement  la  salivation  et  a  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être 
administré  sans  inconvénient  dans  le  cours  de  la  grossesse. 


ACTION  ANTIFERMENTESCIBLE   DU  CHLOROFORME 

Le  prof.  Salkowski  se  sert  avec  succès  du  chloroforme  pour  la 
conservation  des  urines  qui  doivent  être  soumises  ultérieurement  à 
l'examen  ;  en  agitant  longtemps  l'urine  avec  une  certaine  quantité  de 
chloroforme  on  peut  la  maintenir  dans  un  vase  fermé,  parfaitement 
propre  à  toutes  les  recherches;  la  fermentation  ammoniacale  ne  se 
produit  pas,  la  réaction  acide  se  conserve  intacte. 

L'auteur  a  expérimenté  d'ailleurs  l'action  de  l'eau  chloroformée  sur 
les  organismes  inférieurs  ;  à  la  température  de  la  chambre,  7  grammes 
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et  demi  de  chloroforme  approximativement  se  dissolvent  complète- 
ment dans  un  litre  deau;  cette  solution  jouit  de  propriétés  antisep- 
tiques très  appréciables;  elle  entrave  toutes  les  fermentations  qui  sont 
sous  la  dépendance  des  organismes  inférieurs,  elle  possède  une  action 
très  énergique  sur  le  bacille  du  choléra,  mais  elle  est  impuissante 
contre  les  spores  du  charbon. 

Le  prof.  Salkowski  a  mis  à  profit  dans  son  laboratoire  l'action 
antiseptique  de  Teau  chloroformée  pour  la  conservation  de  plusieurs 
liquides  et  préparations  anatomiques,  à  lexeption  du  sang  qui 
n'échappe  pas  ainsi  à  la  coagulation  ;  il  propose  aussi  d'avoir  recours 
à  ce  moyen  pour  assurer  commodément  la  stérilisation  des  solutions 
usitées  pour  les  injections  hypodermiques,  et  il  se  demande  si  l'eau 
chloroformée,  qui  est  fort  bien  supportée  par  l'estomac,  ne  pourrait 
pas  être  utilisée  pour  assurer  Tantisepsie  du  tube  digestif,  spéciale- 
ment contre  le  choléra. 

L'eau  chloroformée,  coupée  d'une  égale  quantité  d'eau,  lui  paraît 
convenir  aussi  parfaitement  comme  eau  de  toilette  pour  la  bouche. 

Unn  se  sert  aussi  de  l'eau  choloroformée  pour  les  solutions  d'aï- 
caloides,  la  liqueur  de  Fowler,  les  solutions  d*ergotine.  L.  D. 

EAU   CHAUDE  CONTRE   LES    HÉMORRAGIES 

Le  D^  Flashar  considère  rinjection  cCeau  chaude  comme  le  remède 
le  plus  sûr  et  le  plus  facile  contre  les  hématémèses  ;  il  fait  boire  coup 
sur  coup  la  quantité  d'un  demi  à  trois  quarts  de  verre  d'eau  aussi 
chaude  qu'on  peut  la  supporter.  La  coagulation  du  sang  se  produit 
rapidement,  comme  le  prouve  l'expulsion  de  caillots  qui  se  produit 
quelquefois  par  le  vomissement. 

Le  D'  Alvin  préconise  tirrigation  d'eau  très  chaude  contre  les 
épistaxis  graves;  une  épistaxis  persistant  depuis  plus  de  48  heures,  et 
ayant  résisté  aux  pédiluves,  à  la  glace,  au  perchlorure  de  fer,  au  seigle 
ergoté,  au  tamponnement  antérieur  et  postérieur,  céda  en  quelques 
minutes  à  une  abondante  irrigation  d'eau  à  la  températurede  ôS^àyo®, 
pratiquée  au  moyen  d'un  irrigateur. 

L'irrigation  fut  peu  douloureuse,  malgré  la  température  élevée  de 
l'eau;  au  besoin,  on  protégera  contre  le  contact  de  l'eau  la  peau  de  la 
lèvre  supérieure. 

ACIDE  CHROMIQUE  CONTRE   L'HYPERHYDROSE 

Le  Bulletin  médical  rapporte  que  les  médecins  militaires  prussiens 
ont  reçu  une  circulaire  dans  laquelle  on  leur  indique  l'acide  chromique 
comme  un  remède  à  la  fois  sûr,  inofiTensif  et  peu  coûteux  contre  les 
transpirations  excessives. 
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Dans  rhyperhydrose  des  pieds,  il  suffirait  souvent  d*essuyer  une 
fois  la  surface  plantaire  et  les  espaces  interdigitaux  avec  de  la  ouate 
trempée  dans  une  solution  dacide  chromique  au  dixième.  Selon 
rintensité  de  l'hyperhydrose,  on  renouvelle  ces  applications  toutes  les 
deux  à  six  semaines. 

S'il  existe  des  excoriations,  on  commence  par  employer  une  solution 
au  20™«  d'acide  chromique. 

TRAITEMENT  ABORTIF   DES  FURONCLES. 

D'après  M.  Heitzmann,  on  pourrait  guérir  en  6  ou  8  jours  des 
furoncles  même  très  étendus  au  moyen  de  l'emplâtre  suivant  : 

Acide  salicylique 7g«"5o. 

Emplâtre  ds  savon 60  gr. 

Emplât.  de  Diachylon 3o  gr. 

Il  faut  changer  l'emplâtre  deux  fois  par  jour. 

SALICYLATE  DE  SOUDE  COMME   ODONTALGIQUE 

Le  D*"  Hofmann  a  recommandé  le  salicylate  de  soude  comme 
remède  interne  contre  le  mal  de  dents;  sans  doute  ce  n'est  pas  un 
remède  héroïque,  mais  il  donne  au  moins  des  succès  temporaires  : 
la  douleur  revient  ultérieurement,  si  la  cause  persiste  (carie,  périostite 
alvéolaire).  La  dose  à  laquelle  l'auteur  a  recours  est  de  j5  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures  ;  ordinairement,  au  bout  de  deux  ou 
trois  doses,  rarement  plus,  la  douleur  est  calmée  pour  un  ou  plusieurs 
jours.  L.  D, 
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MOUVEMENT  DES   FAMILLES  EN   FRANCE. 

M.  Lagneau  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (séance  du 
9  oct.  1888)  une  note  sur  les  conditions  démographiques  de  la  dimi- 
nution et  de  r accroissement  des  familles.  Sachant  qu'au  commence- 
ment de  ce  siècle  on  comptait  4  enfants  (4,14)  par  mariage,  tandis 
qu'actuellement  on  n'en  compte  pas  3  (2,97),  M.  Lagneau  a  cherché 
à  évaluer  l'accroissement  ou  la  diminution  des  familles  selon  qu'elles 
ont  une  moyenne  de  3  ou  de  4  enfants.  Il  constate  que  100  familles 
ayant  400  enfants,  soit  4  enfants  par  mariage,  aux  8«,  g*  et  i5«  géné- 
rations, après  217,  341,  434  ans  ont  deux  fois,  près  de  3  et  4  fois  plus 
de  garçons  contractant  mariage,  soit  201,295  et  392  garçons  mariés^ 
au  lieu  de  100  de  la  première  génération. 
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Au  contraire,  pour  les  familles  n'ayant  que  3  enfants  par  ménage, 
la  décroissance  de  la  descendance  masculine  est  rapide.  Si  notre  popu- 
lation  s*accroît  annuellement  encore  quelque  peu  d'environ  3  pour 
1000  habitants,  ce  minime  accroissement  tient  d'une  part  à  la  natalité 
illégitime  de  7  à  8  enfants  naturels  sur  100  enfants  en  général;  d'au- 
tre part  à  rimmigration  de  près  de  trois  étrangers  sur  cent  habitants. 
Pour  peu  que  la  crainte  de  la  division  du  patrimoine  continue  à 
empêcher  la  multiplication  des  copartageants,  c*est  à  courte  échéance 
le  finis  Galliœ  ! 

M.    Chervin,  se  basant  sur  le  dénombrement  de  la  population, 
classe  les  familles  françaises  de  la  manière  suivante  : 

7,073, 2o5  familles  n*onX.  pas    d'enfants  =  20  pour  100. 
2,542,611         »  oïiX.  un        enfant   =^  24     »        » 

2,265,317         »  oni  deux    enfants  =  22     »        » 

i,5i2,o54        »  ont  trois    enfants  »-i5     »        » 

936,853         »  ont  quatre  enfants  — >    9     »       » 

549,693         »  ont  cinq      enfants  »    5     »       » 

3 13,400        »  onl  six       enfants  =    3     »       » 

232»  188         »  onl  sept     enfants»-    2     »       » 

La  moyenne  en  France  est  de  259  enfants  pour  100  familles,  ayant 
des  enfants  :  donc  de  2,59,  et  non  de  2,97  comme  le  dit  M.  Lagneau. 

E.  H. 

Influence  des  périodes  menstruelles  sur  le  sexe  des  enfants. 
M.  Dupuy  a  prétendu  par  devant  la  Société  de  biologie  (séance  du 
1 3  octobre)  que  le  sexe  d'un  premier  enfant  étant  connu,  on  peut 
savoir  à  l'avance  quel  sera  le  sexe  des  enfants  qui  naîtront  à  l'avenir 
et  en  quelque  sorte  le  choisir  ! 

Son  étude  statistique  portant  sur  plus  de  mille  enfants  lui  aurait 
révélé  cette  loi  :  le  premier  enfant  étant  conçu  dans  une  période  men- 
struelle que  l'on  peut  désigner  par  i,  tous  les  enfants  qui  seront 
connus,  par  exemple,  dans  la  ii«,  i3«,  i5«,  io5«,  107*',  109*,  etc., 
période  menstruelle  suivante  seront  du  sexe  masculin  ;  tous  les  enfants 
qui  seront  conçus  dans  une  période  menstruelle  paire,  c'est  à  dire 
dans  la  i2«,  14®,  i6%  io6«,  io8«,  iio*  après  la  première  conception, 
seront  des  filles. 

Dès  lors,  si  un  père  de'famille  veut  avoir  une  fille,  après  avoir  eu 
une  première  fois  un  garçon,  il  devra  compter  le  nombre  des  périodes 
menstruelles  présentées  par  sa  femme  depuis  son  dernier  accouche- 
ment, et  mettre  à  profit  une  période  menstruelle  paire,  c'est  à  dire  la 
2«,  la  4e,  la  6®,  etc.,  après  le  premier  accouchement  ;  s'il  veut  avoir  un 
second  garçon,  il  choisira  une  période  menstruelle  impaire,  c'est  à 
dire,  la  i«,  3",  5«,  etc. 
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Si  le  premier  enfant  est  une  fille,  c'est  le  raisonnement  inverse  qu'il 
faut  faire. 

Tous  les  enfants  nés  de  grossesse  gémellaire  avec  un  seul  placenta 
suivraient  la  règle;  dans  les  cas  de  placenta  double,  on  peut  supposer 
une  superfétation  à  cheval  sur  deux  périodes. 

La  règle  ne  se  continuerait  dans  Tordre  indiqué  que  pour  les  pro- 
duits d'un  même  couple;  si  Tun  des  deux  parents  change,  il  faut  encore 
partir  du  premier  produit  commun. 

Crémation.  D'après  le  Bulletin  Médical,  le  Saint-Siège,  officielle- 
ment consulté  sur  la  question  de  la  crémation  des  corps  par  un  grand 
nombre  d'évêques  et  de  catholiques,  vient  de  formuler  une  décision 
positive. 

La  décision  du  tribunal  romain,  sanctionnée  par  S.  S.  Léon  XIII , 
interdit  comme  un  abus  condamnable  de  brûler  les  corps  humains , 
le  mode  d'inhumation  des  chrétiens  étant  fondé  sur  Tusage  constant 
de  TEglise  et  consacré  par  ses  rites  liturgiques. 

Amputations  multiples.  M.  Aschhurst,  de  Philadelphie,  a  rapporté 
rhistoire  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avait  été  écrasé  par  le 
chemin  de  fer  et  présentait  les  lésions  'suivantes  :  fracture  comminu- 
tive  de  la  jambe  droite,  arrachement  de  la  jambe  gauche  à  sa  partie 
inférieure,  fracture  de  la  main  et  du  poignet  droit,  enfin  fracture  de 
Tos  frontal. 

M.  Aschhurst  amputa  successivement  la  cuisse  droite,  la  jambe 
gauche  à  sa  partie  moyenne,  et  Tavant  bras  droit. 

Le  malade  s'est  très  bien  remis  de  cette  triple  amputation  :  aujour- 
d'hui, il  est  parfaitement  guéri. 

M.  Aschhurst  a  recherché  à  ce  propos  les  cas  d'amputations  multi- 
ples qui  ont  été  publiés  ;  il  a  trouvé  deux  cas  où  une  quadruple  ampu- 
tation a  été  pratiquée  et  plusieurs  où  trois  amputations  successives 
ont  été  pratiquées  sur  le  même  malade;  les  amputations  doubles  sont 
comparativement  assez  nombreuses.  Le  D**  Wallace  a  signalé  ulté- 
rieurement un  cas  de  quadruple  amputation,  pratiqué  par  lui,  pour 
gelure,  sur  un  jeune  homme  qui  guérit  parfaitement. 

Une  des  conditions  du  succès  dans  les  amputations  multiples  est, 
selon  M.  Aschhurst,  d'aller  vite,  afin  de  laisser  le  malade  le  moins  de 
temps  possible  sous  Tinfluence  de  Tanesthésie  ;  ensuite,  il  faut  perdre 
le  moins  de  sang  possible,  prendre  souvent  la  température  de  Topéré 
afin  de  s'arrêter  si  la  température  baisse  beaucoup,  enfin  s'abstenir 
d'irrigations  pendant  l'opération,  celles-ci  produisant  un  abaissement 
de  la  température  du  corps.  L.  D. 
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Accouchement  gémellaire  :  le  i^^  enfant  nait par  le  siège;  le  second 
est  extrait  par  la  version  podalique,  (Observation  recueillie  par 
M.  M.  Renoirte,  interne  de  service). 

La  fenime  Dev...  3o  ans,  pluripare,  se  disant  à  7  mois,  a  servi  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  aux  exercices  cliniques  du  toucher  et  de 
Texamen  du  ventre. 

Le  toucher,  toujours  difficile  à  cause  de  l'élévation  des  parties  fœ- 
tales, a  offert,  probablement  suivant  que  l'un  ou  Tauire  fœtus  se 
portait  en  avant,  des  caractères  tout  à  fait  différents  :  certains  jours 
on  a  reconnu  le  siège  et  un  pied;  d'autres  jours  il  était  évident  que 
c'était  la  voûte  du  crâne  qui  se  présentait  au  détroit  supérieur.  Col 

ramolli  dans  toute  sa  hauteur  et  perméable  jusqu'à  Torifice  interne, 
encore  fermé.  Bassin  régulier. 

Le  ventre  paraît  beaucoup  trop  volumineux  pour  sept  mois  et,  au 
premier  aspect,  on  est  tenté  de  croire  que  la  femme  se  trompe  dans  ses 
calculs  et  se  trouve  plus  prés  du  terme  qu'elle  ne  le  dit. 

Le  côté  droit  de  l'abdomen  est  surtout  développé,  et  la  tumeur 
utérine,  régulièrement  ovoïde,  s'élève  à  droite  jusque  contre  les  fausses 
côtes.  Un  examen  plus  approfondi  fait  reconnaître  :  un  peu  au-dessus 
de  l'ombilic,  un  pelvis;  en  avant  et  à  gauche,  la  longue  rénitence  du 
dos;  dans  la  fluctuation  sourde  du  flanc  droit,  des  pieds;  mais  ce  qui 
intrigue,  c'est  qu'on  sent  aussi  très  distinctement  un  talon  dans  le 
flanc  gauche,  tout  contre  l'endroit  où  s'entend  le  plus  clairement  le 
double  battement  des  bruits  cardiaques. 

Le  grand  développement  de  la  matrice,  relativement  aux  dimen- 
sions du  fœtus,  et  la  présence  d'un  pied  là  où  l'on  ne  devait  pas  s'at- 
tendre  à  en  rencontrer,  fait  exprimer  le  soupçon  qu'il  y  a  peut-être  un 
second  fœtus  en  arrière  et  à  droite,  masqué  par  celui  qu'on  a  sous  la 
main  et  qui  se  présente  en  position  occipito-cotyloïdienne  gauche. 

On  recherche  avec  soin  les  bruits  du  cœur  du  second  enfant,  mais 
sans  parvenir  à  les  découvrir. 

Le  29  octobre,  à  3  heures  du  matin,  la  femme  entre  dans  la  salle 
vil  32 
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d*accouchements.  Elle  soutient  toujours  qu elle  n*est  qua  7  moi» 
et  [/2,  et  nous  dit  que  les  douleurs  ont  commencé  dans  la  soirée.  Le 
col  a  les  dimensions  d*une  petite  paume  de  main  et  est  occupé  par 
une  poche  des  eaux  légèrement  en  boyau,  dans  les  profondeurs  de 
laquelle  je  parviens  à  reconnaître  un  pied. 

Les  douleurs  se  suivent  régulièrement  et  à  4  heures,  au  moment  où 
la  femme  se  met  sur  le  vase  de  nuit,  la  poche  des  eaux  crève  et  les 
deux  genoux  de  Tenfant  se  présentent  à  la  vulve.  Nous  replaçons  la 
femme  sur  le  lit  de  couches,  mais,  comme  le  travail  n'avance  plus  et 
que  nous  sommes  inquiet  sur  le  sort  de  Tenfant,  nous  nous  décidons 
à  faire  quelques  légères  tractions  pour  dégager  le  pelvis  d'abord,  puis 
le  tronc,  puis  les  bras  qui  se  sont  relevés  au-dessus  de  la  tête.  Deux 
doigts  introduits  dans  la  bouche  fléchissent  la  tête  et  Textraient  rapi- 
dement. 

Enfant  très  petit,  ne  pesant  pas  plus  de  2  kilogrammes,  en  état  de 
mort  apparente.  Je  le  baptise  et  ce  n*est  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure 
de  travail  que  je  parviens  à  lui  faire  faire  sa  première  inspiration. 

Je  reviens  à  laccouchée  dont  l'utérus,  très  dur  et  un  peu  déformé^ 

s'élève  encore  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic.  L'exploration  vagicale  me 

fait  reconnaître  très  haut  dans  le  col,  une  seconde  poche  des  eaux  et 

un  bras.  Le  fœtus  qui  se  trouvait  en  arrière  et  à  droite  et  qui  a  pris 

les  devants,  a  écarté,  pour  passer,  le  foetus  qui  se  trouvait  en  position 

occipito-cotylo'idienne  gauche.  Celui-ci  s'est  trouvé  ainsi  dévié,  avec 

la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Une  légère  pression  extérieure 

eût  ramené  cette  tête  au  détroit  supérieur,  mais  pendant  que  je  m'ef 

forçais  de  ranimer  le  premier  né,  une  contraction  utérine  est  survenue 

et  a  transformé  la  présentation  déviée  du  crâne  en  une  présentation 

de  l'épaule  que  des  manœuvres  extérieures  ne  pouvaient  plus  corriger. 

J'introduis  toute  la  main,  je  romps  la  poche  et  à  trois  reprises 

différentes  j'essaie  d  aller  aux  pieds  ;  mais  l'anneau  de  BandI  ou  de 

MuUer,  énergiquement  rétracté  sur  le  moignon  de  l'épaule,  empêche 

absolument  mes  doigts  de  passer. 

Il  est  6  h.  du  matin  et  je  vais  rendre  compte  à  M.  le  prof.  Hubert 
de  la  situation.  Il  ordonne  un  lavement  contenant  40  gouttes  de 
laudanum  et  à  6  heures  et  demie  il  arrive  à  l'hospice. 
Le  palper  abdominal,  rendu  difficile  par  la  rétraction  de  la  matrice^ 
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lui  permet  cependant  de  reconnaître  un  talon  un  peu  à  gauche  de 
Tombilic.  Au  toucher  M.  le  professeur  pose  le  diagnostic  d'une  présen- 
tation de  Tépaule  droite,  variété  dorso-antérieure,  avec  le  creux  de  Tais- 
selle  encore  fort  haut  et  une  matrice  fortement  rétractée  sur  le  moignon 
de  l'épaule,  «c  L'enfant  vît  encore,  dit  M.  Hubert,  il  vient  de  me 
serrer  la  main.  »  La  version  sera  évidemment  d'autant  plus  difficile 
qu'on  la  différera  plus  longtemps  et  M.  Hubert  se  décide  à  l'essayer 
sans  tarder.  Les  élèves  les  plus  proches  de  la  maternité  sont  appelés 
et  la  femme  est  placée  sur  le  lit  à  opérations.  Elle  est  très  vaillante  et 
Ton  n*aura  recours  au  chloroforme  que  si  l'introduction  de  la  main 
présente  trop  de  difficultés. 

M.  Hubert  introduit  la  main  droite  et,  pendant  que  je  soutiens  le 
fond  de  Torgane,  il  essaie  de  glisser  les  doigts  en  arrière,  au  devant  du 
sternum  de  Tenfant;  ils  ne  s'enfoncent  que  lentement  et  ce  n'est  pas 
sans  peine  qu'ils  se  fraient  un  chemin  et  arrivent  au  niveau  du  thorax 
de  l'enfant.  Imprimant  alors  à  la  main  un  mouvement  de  pronation, 
pour  la  diriger  vers  l'endroit  où  tout  à  l'heure  le  palper  lui  a  révélé 
un  talon,  l'opérateur  rencontre  le  genou  antérieur,  le  gauche,  Tac- 
croche  au  moyen  du  doigt  médian,  et  l'amène  à  la  vulve« 

L'évolution  s'en  faite  en  un  instant  et  le  sacrum  est  attiré  en  posi- 
tion cotyloidienne  gauche.  Le  siège  sorti,  le  tronc  est  rapidement 
dégagé  par  deux  mouvements  de  latéralité,  puis  les  bras,  qui  se  sont 
relevés,  sont  extraits,  et  la  tête  est  amenée  au  dehors. 

Le  second  eniiant  est  plus  grêle  encore  que  le  premier,  mais  il  crie 
tout  de  suite.  L'épaule  droite,  qui  a  été  fortement  comprimée  par  le 
resserrement  utérin,  et  tout  le  bras  sont  gonflés  et  couleur  lie  de  vin  : 
au  bout  de  huit  jours  même  ce  gonflement  et  cette  coloration  ne  sont 
pas  encore  complètement  dissipés.  Le  premier  né,  qui  n'a  su  ni  téter, 
ni  respirer  à  fond,  s'éteint  au  bout  de  36  heures. 

Délivrance  naturelle  quelques  minutes  après  l'accouchement.  Pla- 
centa unique,  disco'ide,  ne  différant  extérieurement  du  placenta  ordi- 
naire que  par  ses  deux  cordons,  séparés  par  la  cloison  médiane  qu'ont 
forinée  en  s'accollant  les  enveloppes  des  deux  œufs. 

Afffès  la  délivrance  une  injection  au  sublimé  est  poussée  dans  la 
miCrice  qui  se  rétracte  bien»  —  Couches  normales. 
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OBSERVATIONS   D'EMPLOI   DE   L'APPAREIL   ÉLYTRO-PTÉRYGOIDE. 

Obs.  XXVI.  Rétention  totale  du  placenta  ;  —  insuccès  de  F  appareil 
élytro-ptérygdide;  —  lavages  antiseptiques  :  —  guérison,  (Obs. 
recueillie  par  le  D'  Boon,  de  Santhoven. 

Le  9  août  dernier  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme  V...  qui  venait 
d'accoucher  de  son  sixième  enfant,  d'une  manière  extraordinairement 
rapide,  en  une  seule  douleur.  La  sage-femme,  en  tirant  sur  le  cordon, 
Ta  rompu  au  niveau  du  col  ;  elle  affirme  ne  pas  avoir  donné  d'ergot 
et  cependant  la  matrice  est  dure  comme  la  pierre  et  je  ne  parviens  pas 
à  faire  pénétrer  plus  que  la  première  phalange  du  doigt  dans  le  col. 
Il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  et  j'ordonne  un  lavement  fortement  lau- 
danisé. 

Deux  heures  plus  tard  je  retrouve  la  femme  dans  la  même  situation. 
La  pression  continue  d'une  vessie  animale  distendue  par  un  liquide 
réussira-t-elle  à  lever  le  spasme  et  parviendra-t-elle  à  frayer  la  voie  à 
la  main?  —  Je  me  décide  à  Tessaycr. 

J'applique  un  bandage  de  ventre  serré,pour  donner  un  point  d'appui 
à  la  matrice,"  et  l'appareil  de  Chassagny  est  introduit  dans  le  vagin  et 
mis  sous  pression 

Après  45  minutes  d'application  je  le  retire  et  je  constate  que  trois 
doigts  maintenant  peuvent  entrer  dans  le  col  mais  sans  pénétrer  bien 
avant  :  ils  butent  contre  un  collet  infranchissable.  Une  deuxième, 
puis  une  troisième  application  ne  me  donnent  pas  davantage. 

Injections  vaginales  antiseptiques;  sulfate  de  quinine,  œufs  crus 
et  lait  à  discrétion. 

Le  10.  La  nuit  a  été  bonne;  Tétat  général  est  excellent;  la  matrice 
est  indolore,  mais  toujours  également  énergiquement  rétractée.  Une 
sonde  passe  cependant  et  un  lavage  au  sublimé  est  pratiqué. 

Le  1 1  et  le  12  même  état  et  même  traitement. 

Le  i3,  les  lochies  charrient  des  détritus  mais  n'offrent  que  très  peu 
de  fétidité,  et,  comme  j'ai  remarqué  un  commencement  de  gingivite, 
je  remplace  pour  les  lavages  intra-utérins  le  sublimé  par  l'acide 
phénique.  La  quinine  est  continuée. 

Le  16  il  se  déclare  un  grand  frisson  qui  dure  une  demi  heure.  Le 
pouls,  qui  jusqu'alors  n'avait  pas  dépassé  80,  s'élève  brusquement  à  120 
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et  la  température  saute  à  40^^  c.  Grand  lavage  de  Tutérus  jusqu'à  ce 
que  les  eaux  refluent  claires,  puis  irrigation  au  sublimé. 

Le  17  le  pouls  est  retombé  à  80  et  la  température  à  38°.  Les  lavages 
utérins  sont  continués  tous  les  jours  jusqu'au  21,  puis  remplacés  par 
des  irrigations  vaginales. 

Le  3i  des  pertes  sanieuses  abondantes  m'obligent  à  reprendre  les 
injections  intra-utérines  jusqu'au  4  septembre. 

Le  10  septembre  la  matrice  est  tout  à  fait  revenue  à  l'état  normal  et 
la  guérison  est  complète. 

Obs.  XXVII.  Placenta prœvia;  hémorrhagies ;  provocation  de  P ac- 
couchement à  huit  mois  et  demi  ;  version  ;  enfant  vivant,  septicémie 
et  mort,  (Obs.  recueillie  par  M.  le  D**  Thisquen,  de  Verviers). 
Le  26  octobre  je  suis  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  de  huit 
mois  et  demi  qui  vient  de  perdre  une  grande  quantité  de  sang.  C'est 
la  seconde  fois  que  cet  accident  lui  arrive  depuis  huit  jours.  Elle  est 
profondement  anémique.  Col  long,  encore  ferme,  serrant  le  doigt 
qui  passe  pourtant  et  arrive  à  droite  sur  le  bord  du  placenta  décollé 
dans  une  étendue  d'environ  3  centimètres.  On  dirait  un  col  de  primi- 
pare :  l'accouchement  précédent  date  de  huit  ans.  Foetus  en  position 
O.   L  G.  P;  bruits  du  cœur  précipités.  Il  n'y  a  pas  de  contractions 
utérines,  mais  comme  les  premières  qui  se  manifesteront  ramèneront 
Thémorrhagie nous  nous  décidons  à  essayer  l'élytro-cyste de  M.Hubert. 
Il  est  appliqué  à  21/2  de  relevée,  après  une  irrigation  désinfectante 
du  vagin. 

Au  bout  de  quelques  minutes  apparaissent  des  contractions  utérines 
qui  se  suivent  régulièrement  pendant  une  heure.  Je  laisse  alors 
s'échapper  le  liquide  qui  distend  la  vessie  et  Tair  qui  gonfle  le  pessaire 
et,  introduisant  le  doigt,  je  constate  qu'une  partie  de  la  vessie  est 
encore  dans  le  col  qui  maintenant  admet  deux  doigts.  Il  n'y  a  pas  de 
saignement. 

Les  contractions  utérines,  qui  se  sont  suspendues,  reprennent 
aussitôt  que  je  réapplique  l'instrument  :  elles  deviennent  de  plus  en 
plus  longues  et  énergiques  et  prennent  bientôt  un  caractère  expulsit 
qui  m'oblige  à  placer  la  main  sur  le  périnée  pour  soutenir  l'appareil. 
Je  diminue  la  pression  en  abaissant  le  réservoir  et  à  5  heures  je  cons- 
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tate  que  le  col  admet  quatre  doigts  :  il  est  cependant  encore  dur  et 
épais.  J'essaie  avec  les  doigts  d'élargir  cette  ouverture  qui  semble 
circonscrite  par  une  corde  grosse  comme  le  petit  doigt  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  tout  à  coup,  je  sens  une  détente  se  produire  et  ma 
main  peut  passer.  Elle  rompt  les  membranes  et  saisit  un  pied  qu'elle 
entraîne.  Nous  devons  déployer  une  certaine  force  pour  dégager  les 
hanches  ;  le  reste  suit  facilement. 

Enfant  :  grosse  fille  bien  vivante. 

Le  placenta,  qui  était  décollé  sur  une  hauteur  de  cinq  travers  de 
doigt,  se  détache  tout  à  fait  est  expulsé.  Une  hémorrhagie  se 
déclare  aussitôt  après  sa  sortie  :  elle  est  arrêtée  par  une  injection 
phéniquée  chaude  et  une  injection  endermique  d'ergotine. 

La  femme,  qui  se  trouve  dans  un  dénuement  complet,  est  couchée 
sur  une  paillasse  infecte,  couverte  de  linges  sordides,  et  dès  le  lende- 
main elle  est  prise  d'une  infection  puerpérale  qui,  malgré  tous  nos 
efiforts,  l'enlève  le  sixième  jour  de  ses  couches. 

Obs.  XXVIII.  Bassin  de  7  1/2  centim.;  —  provocation  de  V accou- 
chement à  8  mois  par  Félytro-cyste;  — forceps;  —  enfant  vivant, 
(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Paul  Delvaux,  de  Rochefort). 

L'épouse  M...,  âgée  de  3o  ans,  a  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro- 
postérieur  mesure  à  peine  7  1/2  centimètres. 

Ses  quatre  premiers  accouchements  ont  été  malheureux.  ElUe  n'a 
dû  sa  délivrance  qu'au  forceps,  à  la  version  et.  Tannée  dernière,  à  la 
céphalotripsie.  Tous  les  enfants  sont  arrivés  morts,  un  seul  excepté, 
qui,  faible  et  chétif,  n'a  vécu  que  quelques  jours. 

A  la  cinquième  grossesse,  elle  se  décide  enfin  à  accepter  la  provo* 
cation  de  laccouchement  avant  terme. 

Désirant  essayer  l'élytro-cyste  que  M.  le  professeur  Hubert  avait 
eu  l'obligeance  de  m'envoyer,  je  m'abstins  de  toute  autre  manœuvre. 

Le  28  août,  au  commencement  du  neuvième  mois,  alors  que  rien 
n'annonçait  l'accouchement,  je  fais  la  première  application  de  l'ap- 
pareil. La  vessie  est  bien  maintenue  par  le  pessaire  de  caoutchouc. 
Au  bout  d'une  demi  heure  surviennent  des  douleurs  et  des  efforts 
expulsifs.  Je  retire  l'appareil. 

Le  col  ramolli  et  ouvert  laisse  pénétrer  le  doigt  jusqu'à  la  tête  de 
l'enfant. 


AMPUTATION  DE  L'UTÉRUS.  499 

Le  29  »  nouvelle  application  qui  réveille  presqu'immédiatement  les 
douleurs,  et,  après  une  vingtaine  minutes,  j'observe  que  pendant 
chaque  contraction  le  niveau  d*eau  remonte  dans  le  réservoir  pour 
redescendre  aussitôt  que  le  muscle  se  relâche.  Les  efforts  d'expulsion 
deviennent  de  plus  en  plus  violents  et  bientôt  il  n'est  plus  possible  de 
oiainienir  Tappareil.  Le  col  s*est  bien  ouvert  et  la  poche  des  eaux 
vient  y  faire  hernie. 

L'accouchement  paraît  bien  lancé,  mais  bientôt  les  douleurs  s'éloi- 
gnent, faiblissent  et  finissent  par  cesser  tout  à  fait. 

Le  3o»  dans  la  matinée,  j'introduis  une  dernière  fois  la  vessie» 
Mais  le  ballon  contenteur  est  devenu  impuissant,  et  ma  main,  appli- 
quée sur  la  vulve,  ne  parvient  qu'imparfaitement  à  lutter  contre  les 
contractions  qui  reparaissent  énergiques  et  tenaces.  La  tête  cepen- 
dant ne  s'engage  pas  —  de  sorte  qu'à  cinq  heures  du  soir,  j'applique 
le  forceps  et  j'amène  un  garçon  bien  vivant. 

Il  a  aujourd'hui  2  mots  et  demi  et  se  porte  à  merveille. 

Couches  normales. 


AMPUTATION   DE   L'UTÉRUS  INVERSÉ   PAR  LA  LIGATURE 

ÉLASTIQUE.  —  GUÉRISON. 

La  Revue  médicale  s'est  à  diverses  reprises  occupée  de  l'inversion 
utérine  et  de  son  traitement.  Les  numéros  de  Février  i883  et  de 
Décembre  i885  relatent  chacun  une  observation  où  l'amputation, 
pratipuée  à  la  clinique  de  notre  vénéré  maître  M.  Michaux,  a  été 
couronnée  d'un  plein  succès. 

La  méthode  par  la  ligature  élastique  est  aujourd'hui  fortement 
attaquée  par  différents  gynécologues  éminents.  Fritsch,  de  Breslau, 
n'en  veut  à  aucun  prix  et  la  relègue  parmi  les  vieilleries  de  l'ancienne 
chirurgie. 

M.  le  professeur  Hubert,  au  contraire,  invoque  pour  la  défendre  sa 
pratique  personnelle,  les  statistiques  qu'il  a  réunies,  et  des  raisons  qui 
nous  paraissent  déterminantes.  D'après  lui  la  ligature  élastique,  mieux 
qu'aucun  autre  procédé,  met  à  l'abri  des  principaux  dangers  de 
l'opération  ;  septicémie,  péritonite,  hémorrhagie  primitive  et  hémof 


5oo  AMPUTATION   DE  L'UTÉRUS. 

rhagie  secondaire.  La  septicémie  est  facile  à  éviter  par  des  irrigations 
antiseptiques  vaginales  fréquentes;  la  ligature,  qui  presse  l'un  contre 
Tautie  les  feuillets  péritonéaux  inversés,  les  fait  contracter  de  bonne 
heure  des  adhérences;  enfin  l'élasticité  du  lien  lui  permet  de  suivre  le 
retrait  des  tissus  et,  comme  la  ligature  reste  au  moins  une  dizaine  de 
jours  avant  de  tomber,  Thémorrhagie  secondaire  n'est  pas  plus  à  re- 
douter que  la  primitive,  parce  que  les  artères  du  moignon  ont  eu  le 
temps  de  s'oblitérer  solidement.  Or,cette  sécurité  absolue,  ni  les  liga- 
tures ordinaires,  ni  le  thermo-cautère,  ni  l'écraseur  de  Chassaignac, 
ne  sauraient  la  procurer. 

Dans  rhistoire  que  nous  allons  rapporter,  la  ligature  élastique  était, 
du  reste,  le  seul  procédé  auquel  on  pût  recourir  pour  cette  raison  que 
la  patiente  avait  le  périnée  et  le  sphincter  anal  complètement  dé- 
chirés et  que  la  communication  anormale  du  vagin  et  du  rectum  était 
de  nature  à  faire  condamner  toute  méthode  à  surfaces  cruentes.  Si 
parfaite  que  puisse  être  l'adaptation  des  tissus  au  moyen  de  ligatures, 
l'inoculation  septique  reste  toujours  possible.  La  même  observation 
trouverait  sa  justification  en  cas  de  vaginite  blennorhagique. 

Chez  la  femme  X...  l'inversion  utérine  s'est  produite  à  la  suite  de 
l'accouchement.  S'est-elle  faite  spontanément,  ou  a-t-elle  été  la  consé- 
quence de  tractions  intempestives  sur  le  cordon  ombilical  ?  Je 
l'ignore  et,  au  fond,  il  importe  peu,  il  s  agit  de  soustraire  sans  retard  la 
femme  aux  hémorrhagies  incessantes  qui  menacent  ses  jours. 

Les  efforts  de  réduction  manuelle  ayant  échoué,  je  plaçai  sur 
l'utérus,  aussi  haut  que  possible,  un  tube  élastique,  en  lui  faisant 
faire  deux  fois  le  tour  du  col.  Au  moment  où  je  l'enroule,  ce  tube 
est  étiré  au  maximum  d'extension. 

Des  essais  comparatifs  que  j'ai  faits  sur  la  solidité  des  différents 
caoutchoucs, m'ont  fait  préférer  le  noir  au  rouge  et  au  blanc.  Ces  deux 
derniers  sont  beaucoup  plus  fragiles,  à  masse  égale.  Le  diamètre 
extérieur  du  tube  employé  était  de  quatre  millimètres,  sa  lumière  de 
2  millimètres.  Les  parois  n'ont  donc  qu'un  mill.  d'épaisseur.  A  l'éiaf 
d'extension,  ce  lien  constitue  un  cordon  très  mince  qui  sectionne 
rapidement  les  tissus. 

La  ligature  faite,  j'injectai  dans  les  tissus  de  l'utérus  séquestré,  au 
moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  trois  centigr.  de  sublimé  corrosif, 
iians  le  but  de  ralentir  la  putréfaction  de  l'organe. 
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L'opération  fut  faite  le  i8  octobre  dans  raprès-midi.  La  soirée  et 
la  nuit  furent  troublées  par  de  fortes  douleurs.  Ces  douleurs  firent 
place  dès  le  lendemain  à  un  peu  de  sensibilité  sus-pubienne.  Il  faut 
en  inférer  que  les  tissus  écrasés  par  la  ligature  étaient  déjà  frappés  de 
mort  au  bout  de  24  heures. 

Nous  avons  consigné  les  oscillations  de  la  température  et  du  pouls 
dans  le  tableau  suivant,  ainsi  que  quelques  observations  journalières  : 


DATE 


TEMPERATURE 


MATIN 


SOIR 


POULS 


OBSERVATIONS 


1 8   octobre 
20 

31 

22 

23 

24 

25 
26 

27 

28 
29 

3o 

31 


37»4 
37.5 
37^8 

38 

37»5 
37i3 
37,3 
37»3 
37.3 

37.2 
37,2 

37*5 
37,5 


37,8 
38,5 
38,5 

38 
38 

37,5 

37.3 
37,7 
37.3 
37,5 


85 
80 

80 

73 

80 
80 
80 

76 

7^ 


Douleurs  vives  dans  la  soirée  et  toute  la  nuit. 
Un  peu  de  sensibilité  sus-pubienne. 

Plus  de  douleur,  ni  de  sensibilité  du  ventre. 

I   La  sécrétion  vaginale  exhale  une  légère  odeur 
fétide. 


37,7 

76 

37,7 

76 

38 

76 

37,5 

76 

Un  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaq.  gauche. 

Tiraillements  douloureux  de  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Douleurs  plus  fortes  dans  les  deux  fosses  iliaq. 

Examen.  Au  toucher  l'utérus  a  disparu,  le  tube 
élastique  est  sur  le  col. 

On  enlève  le  tube  élastique  engagé  dans  le  col. 


Au  i2«  jour,  le  toucher  me  permet  de  constater  que  Tutérus  a  dis- 
paru et  que  le  tube  e'iastique  se  trouve  encore  dans  le  col  redressé. 
Le  i3«  jour,  au  spéculum,  je  découvre  un  col  d'apparence  normale, 
présentant  au  centre  une  ouverture  qui  conduit  dans  une  excavation 
d'environ  trois  centimètres  de  profondeur  et  du  fond  de  laquelle  je 
retire  le  tube  élastique. 

Comme  dans  les  deux  cas  relatés  dans  la  Revue,  l'utérus  a  disparu 
on  ne  sait  au  juste  quand  :  il  s'est  éliminé  par  parcelles,  malgré 
l'emploi  de  sublimé  corrosif.  Soir  et  matin  une  injection  vaginale 
désinfectante  avait  été  faite. 

La  lecture  de  ce  tableau  est  encourageante  et  l'opération  prend 
rang  parmi  les  plus  bénignes  de  la  gynécologie.  Elle  entraîne  malheu- 
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reusement  une  mutilation  dont  Timportance  prime,  dans  certaines 
conditions  sociales,  toute  autre  considération.  Aussi,  il  nous  semble 
qu'en  présence  de  la  bénignité  relative  d'une  laparotomie  faite  dans  de 
bonnes  conditions  d'asepsie,  nous  n'hésiterions  pas  à  tenter  la  réduc- 
tion par  le  procédé  intra-abdominal  de  Gaillard  Thomas  et  nous 
l'aurions  certainement  essayée,  si  les  conditions  du  milieu  opératoire 
n'avaient  pas  été  sujettes  à  caution. 

Dr  E.  Hertoghe. 


GUÉRISON   DU   PROLAPSUS   ET  DE   LA  RÉTROFLEXION 

DE   LA  MATRICE 

On  ne  saurait  sans  injustice  accuser  les  gynécologues  modernes  de 
manquer  de  hardiesse  et  d'initiative. 

Le  D^  Schûcking,  de  Pyrmont,  a  proposé,  lors  de  la  dernière 
réunion  des  médecins  Allemands  à  Cologne  (rg  septembre)  de  replacer 
les  utérus  descendus  ou  tombés  en  arrière  et  de  les  faire  tenir  en  place 
au  moyen  d'un  fil,  simplement. 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  désinfecté  le  vagin  et  introduit  la  valve 
du  spéculum  de  Sims,  Schûcking  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col 
dans  les  dents  d'une  pince  de  Museux  et  au  moyen  d'une  forte  sonde 
il  amène  Tutérus  en  antéflexion.  Il  introduit  alors  dans  Tutérus  une 
aiguille  munie  d'un  fil  de  soie  bouilli  dans  une  solution  d'acide  phé- 
nique  à  S^/o.  Il  tire  sur  Tutérus  de  manière  à  ce  que  le  col  regarde  à 
gauche  et  le  corps  légèrement  à  droite,  pendant  qu'un  aide  repousse  la 
vessie  à  gauche,  puis,  lorsque  l'indicateur  appliqué  sur  Thypogastre  se 
trouve  au  niveau  de  la  pointe  de  l'aiguille  qui  est  au  fond  de  l'utérus, 
il  appuie  de  l'autre  main  sur  l'instrument  et  lui  fait  traverser  les  tissus. 
L'opération  est  facile  chez  les  multipares  à  vulve  large  et  souple,  dont 
l'utérus  n'est  pas  augmenté  de  volume  :  dans  les  conditions  opposées 
elle  est  beaucoup  plus  difficile. 

Lorsque  le  fil  est  passé,  on  noue  ses  bouts,  on  introduit  un  bâton- 
net d'iodoforme  dans  le  vagin  et  un  autre  dans  la  vessie,  et  pendant 
24  h.  on  applique  de  la  glace  sur  le  ventre.  En  moyenne  le  3«  jour 
la  femme  peut  s'asseoir  dans  son  lit  et  le  5«  ou  le  6®,  se  lever;  quel- 
ques unes  peuvent  se  lever  plus  tôt,  d'autres  restent  couchées  10  jours. 

Dans  aucun  cas  Schûcking  n'a  noté  de  la  fièvre  et  quelques  fois 
seulement  des  douleurs  légères.  Dans  les  12  cas  de  rétroflexion,  il  y 
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eut  des  douleurs  vives  dans  la  vessie,  tandis  que  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus les  douleurs  vésicales  cessèrent  aussitôt  après  l'opération.  Dans 
trois  cas  la  vessie  a  été  lésée  par  Taiguille,  sans  qu'il  en  résultât 
aucun  inconvénient. 

On  enleva  les  fils  dès  le  6«  jour  pour  le  i«r  cas  de  rétroflexion;  du 
9^  au  14®  jour  pour  les  1 1  autres;  dans  les  3  cas  de  prolapsus  on  les 
laissa  3  semaines,  et  Schûking  augmenterait  ce  temps  plutôt  que  de 
le  diminuer.  Dans  tous  les  cas  le  fil  avait  pénétré  plus  ou  moins  avant 
dans  la  lèvre  antérieure  du  col  et  même  dans  la  paroi  vaginale,  mais 
les  tissus  s'étaient  réunis  derrière  le  fil.  Il  est  probable  que  le  fond  de 
la  matrice  se  sera  laissé  couper  comme  le  col.  C'est  cette  section  qui 
expliquerait  comment  un  seul  fil  de  soie  peut  déterminer  des  adhé- 
rences étendues. 

La  ir«  opération  eut  lieu  en  octobre  1887,  et  c'est  la  seule  où  le 
succès  n'a  pas  été  complet,  peut-être  parceque  la  ligature  a  été  retirée 
trop  tôt.  E.  H. 

TRANSFORMATIONS  DES  MYOMES  UTÉRINS 

Kûrz  donne  les  deux  observations  suivantes,  intéressantes  au  point 
de  vue  des  transformations  que  peuvent  subir  les  myomes  utérins. 

I  Chez  la  première  femme,  âgée  de  5i  ans,  il  n'y  eut  pendant 
longtemps  que  des  ménorrhagies  avec  vives  douleurs  au  moment  des 
régies.  Peu  à  peu,  les  hémorrhagies  vinrent  à  des  intervalles  irré- 
guliers, de  plus  en  plus  abondantes.  On  constata  la  présence  d'une 
vaste  tumeur  abdominale,  s'étendant  presque  à  l'angle  des  côtes  et 
remplissant  le  cul  de  sac  postérieur  du  vagin.  En  un  point  on 
percevait  une  fluctuation  obscure.  Le  toucher  permit  de  s'assurer  que 
c'était  un  myome  utérin  partiellement  ramolli.  Peu  à  peu  la  malade 
tomba  dans  un  marasme  profond  :  accélération  du  pouls,  fièvre, 
vomissements,  œdème  douloureux  du  membre  inférieur  gauche, 
plaques  gangreneuses  au  sacrum  ;  enfin  la  mort  survint  après  une 
hémorrhagie  profuse,  au  milieu  de  phénomènes  dyspnéiques. 

A  fautopsie,  on  trouva  sur  la  plèvre  pariétale  et  dans  les  poumons 
de  petits  noyaux  constitués  par  un  sarcome  très  riche  en  cellules. 
Tumeurs  de  même  nature  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Quant  à  la  tumeur  abdominale,  elle  adhérait  au  cscum,  à  l'intestin 
grêle,  au  bassin,  au  rectum;  la  masse  principale  occupait  les  trois 
quarts  de  l'utérus  et  était  enveloppée  de  fibres  musculaires. 

A  l'examen  microscopique  on  constata  que  la  tumeur  était  un  fibro- 
myome  en  partie  ramolli  ayant  subi,  en  quelques  points,  la  dégénéres- 
cence kystique;  on  y  trouvait  en  outre,  des  foyers  apoplectiques  et  de 
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petits  noyaux  sarcomateux  ayant  les  mêmes  caractères  que  ceux  des 
poumons. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d*un  myome  qui,  après  de  longues 
années,  subit  la  transformation  sarcomateuse,  puis,  se  produisirent  les 
tumeurs  pulmonaires  secondaires.  L'œdème  du  membre  inférieur 
s'expliquait  par  une  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche. 

II  La  seconde  observation  est  surtout  remarquable  par  la  marche 
que  la  maladie  a  présentée. 

Femme  de  48  ans.Bien  portante  jusqu'à  il  y  a  3  ans.A  cette  époque, 
développement  rapide  d'une  tumeur  qui,  en  i5  jours,  atteignit  le 
volume  d'une  grossesse  à  terme  ;  en  même  temps,  douleurs  vagues, 
gêne  de  la  miction  nécessitant  le  cathétérisme  ;  puis  la  tumeur  s'atfaissa 
et  les  troubles  de  la  miction  disparurent.  Quelques  semaines  après, 
nouvelle  tuméfaction  du  ventre  qui  disparut  très  rapidement;  ces 
alternatives  se  reproduisent  à  5  reprises  différentes. 

On  constata  l'existence  d'une  tumeur,  à  droite  de  la  ligne  blanche, 
entre  le  pubis  et  l'ombilic,  dure,  peu  mobile,  constituée  par  l'utérus 
porté  en  haut.  Fluctuation  vague  dans  le  cul  de  sac  vaginal  postérieur 
cathétérisme  assez  difficile.  Huit  jours  après,  sans  traitement,  la 
tumeur  avait  considérablement  diminué  et  le  cathétérisme  était  devenu 
plus  facile.  Une  ponction  exploratrice  du  cul  de  sac  vaginal  donna  un 
liquide  jaunâtre,  très  coagulable.  Quelques  jours  après,  la  tumeur 
s'accrût  de  nouveau  et  la  malade  tomba  dans  le  coUapsus.  Une  nou- 
velle ponction  donna  issue  à  du  pus  fétide,  en  même  temps  que  du 
vagin  s'écoulait  un  liquide  purulent.  La  malade  succomba  dans  le 
marasme. 

Autopsie,  La  tumeur  s'étend  jusqu'à  l'ombilic,  adhère  à  l'intestin 
et  à  la  paroi  péritonéale,  repousse  l'utérus  en  avant  et  comprime  les 
ovaires  et  les  trompes.  Elle  est  formée  de  deux  parties;  l'une  antérieure, 
dure,  l'autre,  postérieure,  remplie  de  pus  et  ouverte  dans  le  rectum  et 
le  vagin.  Ça  et  là,  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques  anciens  et 
récents.  La  portion  dure,  riche  en  vaisseaux,  a  les  caractères  microsco- 
piques des  fibro-myomes. 

II  s'agit  donc  ici  d'un  fibro-myome  qui ,  pendant  longtemps,  ne 
donna  lieu  à  aucun  symptôme  morbide.  Puis  se  produisit  la  dégéné- 
ration kystique  avec  résorption  périodique  de  liquide  d'où  les  variations 
que  présenta  la  tumeur.  Enfin,  la  suppuration  s'établit,  à  la  suite 
peut  être  de  la  première  ponction,  et  la  malade  succomba  par 
septicémie. 

III  G.  Léopold  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  fibreuse,  née  dans  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus  et  qui  a  fini  par  remplir  toute  l'excavation 
pelvienne  et  par  comprimer  le  rectum  et  la  vessie.  A  lautopsie,  on 
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trouva  la  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant,  remplissant 
tout  l'espace  dit  de  Douglas.  Sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur 
existait  une  espèce  de  pont,  constitué  par  des  tissus  enflammés,  qui 
produisait  une  adhérence  de  la  tumeur  avec  la  paroi  postérieure  de  la 
portion  cervicale  de  l'utérus  sur  une  longueur  de  3  millimètres.  Le 
rectum  était  fortement  comprimé  entre  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  la  face  postérieure  de  la  tumeur  avec  laquelle  il  était  soudé.  A  droite 
et  a  gauche,  la  tumeur  était  adhérente  aux  parois  du  petit  bassin.  Le 
centre  de  cette  tumeur  était  ramolli  et  rempli  de  pus. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  cette  observation,  la  longueur  de 
l'utérus  était  moindre  qu'à  l'état  normal;  contrairement  à  ce  qui 
exis:e,  en  général,  pour  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Il  est 
probable,dit  Tauteur,  que  cette  tumeur  a  existé  longtemps  sans  déter- 
miner de  symptômes  particuliers;  c'est  ce  qui  lui  a  permis  decontracter 
des  adhérences  avec  la  portion  cervicale  de  Tutérus.  Cette  adhérence 
empêchant  la  tumeur  de  remonter,  a  fait  d'une  tumeur,  partie  d'abord 
du  fond  de  l'utérus,  une  tumeur  enclavée  dans  le  petit  bassin  et  qui 
semblait  partir  de  toute  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Ce  cas  est 
très  intéressant,  parce  qu'il  est  rare  de  voir  des  tumeurs  du  fond  de 
l'utérus  s'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  jusqu'à  devenir  rétro-vaginales, 
disposition  qui,  d'après  Spiegelberg,  est  la  plus  fâcheuse  que  puissent 
présenter  ces  tumeurs.  Si  on  avait  pu  diagnostiquer  de  bonne  heure, 
cette  adhérence,  ou  si  on  avait  pu  la  prévenir,  l'indication  en  serait 
résultée  de  faire  sortir  la  tumeur  de  l'excavation.  De  là  le  précepte  que 
donne  G.  Léopold  de  chercher  toujours  et  même  de  bonne  heure,  à 
refouler  vers  le  haut  les  tumeurs  de  l'utérus  qui  auraient  de  la 
tendance  à  s'engager  dans  le  petit  bassin. 

L'auteur  se  demande  encore,  si  la  ponction  exploratrice,  qu'on 
avait  faite  quelque  temps  auparavant,  n'aurait  pas  pu  déterminer 
l'inflammation  et  la  suppuration  de  la  tumeur.  Il  ne  le  croit  pas  dans  ce 
cas;  mais  il  regarde,  cependant,  ces  ponctions  comme  très  dangereuses* 
surtout  pour  les  tumeurs  enclavées  qui  sont  douées  d'une  irritabilité 
plus  grande  que  les  tumeurs  libres  dans  la  cavité  abdominale. 
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Nous  trouvons  dans  nos  notes  les  lignes  suivantes,  dont  nous  ne 
parvenons  pas  en  ce  moment  à  retrouver  l'auteur.  Il  s'agit  d'un  tra- 
vail ayant  pour  but  de  rechercher  les  rapports  qui  peuvent  exister  au 
point  de  vue  étiologique,  entre  diverses  circonstances  de  l'accouche- 
ment et  l'idiotie,  puis  d'établir  les  données  sur  lesquelles  on  peut 
asseoir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  cette  altération  mentale,  dès 
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les  premiers  temps  de  la  naissance.   Il  est  basé  sur  Tobservation  de 
2,000  enfants,  s'étendant  sur  un  espace  de  18  ans. 

Au  point  de  vue  étiologique  la  primogéniture  paraît  avoir  une  grande 
influence,  ainsi  qu'il  résulte  du  tableau  suivant  :  Premiers  nés  24  0/0 
seconds,   14  ^/o  (Les  troisièmes  manquent  dans  le  texte)  quatrièmes 


9*>/o 
20/0 
i°/o 


cinquièmes,  5  <*/o;  sixièmes,  7  «/„;  septièmes  10  o/^;  huitièmes, 
neuvièmes,  9  <>/<,;  dixièmes,  2  0/0;  onzièmes,  2  «/o;  douzièmes, 
treizièmes,  3  ^/o;  quatorzièmes,  i  0/0.  La  moyenne  du  nombre 
des  enfants  vivants  nés  dans  chaque  famille  où  il  y  avait  un  idiot, 
était  de  7  environ  au  moment  où  l'auteur  a  été  consulté.  D'après  lui, 
cette  prépondérance  de  la  primiparité  doit  être  attribuée  pour  une 
grande  part,  aux  influences  morales  si  nombreuses,  et  de  nature  si 
variées,  que  leur  nouvelle  situation  dans  la  vie  est  susceptible  de 
déterminer  aussi  bien  chez  le  père  que  chez  la  mère.  Elle  doit  en 
outre  être  rapportée  en  partie  aux  diverses  circonstances  qui  rendent 
d'habitude  plus  laborieux  l'accouchement  chez  les  primipares  et  qui 
agissent,  soit  directement,  sur  les  organes  contenus  dans  le  crâne,  en 
les  comprimant,  comme  Tétroitesse  et  la  rigidité  des  passages — soit 
indirectement,  en  nécessitant  l'emploi  des  instruments  ou  en  amenant 
l'état  de  mort  apparente. 

Ce  dernier  état  paraît  constituer  une  cause  des  plus  efficaces,  car  il 
figure  dans  la  proportion  de  3o  0/0  du  nombre  total,  et,  fait  intéres- 
sant, 40  <^/o  du  nombre  des  idiots  rappelés  à  la  vie  étaient  des  premiers 
nés.  D'autre  part,  les  cas  dans  lesquels  il  a  été  positivement  établi 
que  c'était  l'emploi  du  forceps  qui  avait  déterminé  l'idiotie  sont  très 
peu  nombreux,  ce  qui  s'explique  par  le  tait  que  la  mort  apparente, 
cause  si  prépondérante,  est  plutôt  déterminée  par  une  longue  compres» 
sion  de  l'enfant  dans  les  passages  naturels  que  par  l'emploi  judicieux 
de  l'instrument. 

Les  grossesses  gémellaires  paraissent  exercer  une  influence  préju- 
diciable, car  sur  1,000  mères  ayant  eu  des  enfants  idiots,  le  quart  de 
leurs  jumeaux  se  trouvent  parmi  ces  derniers. 

La  mauvaise  santé  de  la  mère  figure  dans  proportion  de  20  <^/o  des 
2,000  cas  :  chutes  suivies  d'hémorrhagie  utérine,  4  ^/o;  mauvaise  santé 
générale  et  prolongée  6  ^fo;  vomissements  opiniâtres  et  persistants 
ayant  occasionné  une  grande  inquiétude,  10  ^/o.  En  général,  toute 
cause  susceptible  de  rendre  la  mère  anémique  devient  un  danger  pour 
l'intégrité  de  l'intelligence  de  l'enfant. 

Les  émotions  morales  chez  la  mère  ont  une  importance  encore  plus 
grande,  car  nous  les  trouvons  dans  la  proportion  de  32  ^u.  Elles  ont 
surtout  consisté  en  frayeurs,  si  fortes  dans  la  plupart  des  cas  qu'elles 
ont  été  accompagnées  de  syncopes  ou  de  très  grandes  anxiétés.  Sans 
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doute,  dans  ces  cas,  les  femmes  étaient  naturellement  prédisposées  à 
subir  facilement  ces  influences  qui  n'ont  agi  que  comme  cause  déter- 
minante. 

Les  enfants  du  sexe  masculin  se  trouvent  dans  une  proportion  d*un 
peu  plus  double  que  ceux  du  sexe  féminin.  Il  est  permis  de  sup- 
poser que  cela  tient  à  la  dimension  en  général  plus  grande  du  crâne 
chez  les  premiers,  ce  qui  rend  le  travail  plus  laborieux,  prolonge  la 
compression  et  amène  plus  fréquemment  la  mort  apparente.  Une 
autre  cause  serait,  d*après  Fauteur,  une  plus  grande  prédisposition  des 
garçons  aux  convulsions,  qui  déterminent  ce  qu'il  appelle  Tidiotie 
accidentelle. 

Malgré  ses  recherches,  il  n'a  rien  pu  établir  de  positif  au  sujet  de 
rinfluence  toxique  de  Tergot  de  seigle  :  les  renseignements  qu*il  a  ob- 
tenus étaient  vagues  ou  erronés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  premiers  indices  qui  doivent 
attirer  l'attention  sont  un  défaut  de  la  vision,  une  agitation  anormale, 
des  singularités  dans  la  façon  de  prendre  la  nourriture  On  doit  alors 
procéder  à  un  examen  complet  de  la  conformation  extérieure.  Le 
manque  de  symétrie  du  crâne,  une  dolicocéphalie  ou  une  brachycé- 
phalie  extrême,  une  inclinaison  trop  prononcée  de  la  région  occipitale, 
la  synostose  prématurée  ou  retardée  des  sutures,  surtout  de  la  suture 
médio-frontale,  qui  souvent  persiste  alors  qu'elle  aurait  dû  être 
soudée  pendant  la  vie  intra-utérine,  sont  des  signes  d'une  très  grande 
importance. 

L'examen  de  la  rétine  et  des  milieux  de  Tœil  établira  si  le  défaut 
de  la  vision  tient  à  une  cause  cérébrale  ou  optique.  On  devra  prendre 
en  considération  l'existence  du  strabisme  et  la  présence  aux  angles 
internes  des  yeux  de  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  qui,  d'après 
l'auteur,  seraient  des  indices  d'une  dégénérescence  intellectuelle  con- 
géniale.  On  devra  noter  si  ces  angles  internes  sont  trop  rapprochés, 
comme  chez  les  idiots  microcéphales  ou  scaphocéphales,  ou  trop 
séparés  comme  chez  les  macrocéphales  ou  hydrocéphales  ;  si  la  direc- 
tion est  oblique  comme  dans  celte  variété  que  l'auteur  a  décrite  sous 
le  nom  à* idiotie  mongolique ,  variété  d'un  grand  intérêt  clinique, 
biologique,  qui  démontre  que  les  enfants  peuvent  être  amenés  par 
des  causes  de  dégénération  à  un  type  ethnique  différent  de  celui  de  leur 
ascendant.  On  devra  faire  particulièrement  attention  à  l'existence  du 
nystagmus,  qui  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  enfants  à 
intelligence  peu  développée.  Les  caractères  fournis  par  l'oreille  externe 
sont  très  importants.  On  examinera  dans  l'état  du  pavillon,  si  l'hélix 
ou  le  lobule  manquent  ;  on  notera  encore  son  lieu  d'implantation 
qui,  chez  les  idiots  est  placé  plus  en  arrière  que  chez  les  autres  enfants. 
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La  bouche  doit  aussi  être  examinée  afin  de  voir  si  la  voûte  palatineest 
en  forme  d'arc  ou  d'ogive,  si  la  langue  est  volumineuse  et  rugueuse, 
si  elle  présente  des  fissures,  si  ses  papilles  sont  agrandies,  si  Tangle 
formé  par  les  branches  horizontales  et  verticales  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  plus  obtus  que  normalement,  comme  cela  se  voit  chez  les 
idiots.  On  doit  encore  examiner  la  surface  du  corps  afin  de  constater 
si  la  peau  est  flasque  et  comme  bouillie,  surtout  aux  extrémités;  s'il 
y  a  un  manque  de  réunion  à  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  le  système  musculaire,  surtout  au  point  de  vue  de  mouve- 
ments automatiques  de  contracture  ou  de  rigidité  spasmodique. 

C'est  à  l'aide  de  ce  diagnostic  physique  que  l'on  pourra,  non  seule- 
ment reconnaître  l'existence  de  l'idiotie  chez  les  enfants,  mais  encore 
distinguer  si  elle  est  congéniale  ou  accidentelle.  Sous  cette  dernière 
dénomination,  l'auteur  désigne  ces  cas  survenant  après  la  naissance 
qui  ont  pour  origine  une  inflammation  lente  et  insidieuse  des  mé- 
ninges, une  méningite  tuberculeuse,  des  convulsions,  diverses  affec- 
tions aiguës,  les  traumatismes,  l'administration  peu  judicieuse  des 
narcotiques. 

Au  point  de  vue  de  l'avenir,  l'auteur  pose  en  règle  que  l'idiotie  con- 
génitale étant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  plus  susceptible 
d'être  influencée  et  améliorée  par  l'éducation  appropriée,  que  celle 
qui  est  acquise  après  la  naissance,  le  pronostic  de  la  première  est 
plus  favorable  que  celui  de  la  seconde. 

DU  TRAITEMENT  DE  L'OTORRHÉE. 

Grâce  au  perfectionnement  apporté  aux  procédés  d'exploration,  les 
maladies  des  cavités  nasale  et  pharyngienne,  des  oreilles  et  du  larynx 
sont  aujourd'hui  non  seulement  bien  connues,  mais  traitées  d'une 
manière  rationnelle;  il  est  a  espérer  qu'un  jour  tous  les  praticiens 
seront  familiarisés  avec  ces  procédés  d'exploration  (i)  et  pourront 
utiliser  contre  ces  maladies  toutes  les  ressources  de  l'art. 

Parmi  ces  affections,  il  en  est  qui  se  présentent  presque  journellement 
dans  la  pratique  et  qui  peuvent  être  traitées  convenablement  sans 
grandes  connaissances  spéciales. 

Nous  cirerons  entre  autres  l'othorrée  à  laquelle  nous  consacrons 
l'analyse  suivante  : 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  dire  sur  ce  sujet  tout  ce  qu'il  y 
aurait  à  dire, mais  le  D^^  CoUadon  a  essayé  dans  la  Revue  média,  de 

(i)  Depuis  cette  année,  nous  avons  créé  à  l'hôpital  St- Pierre,  une  consultation 
gratuite  pour  les  maladies  du  nez,  des  oreilles,  du  pharynx  et  du  larynx;  cette con* 
suUatlon  a  lieu  après  la  clinique  chirurgicale* 
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ia  Suisse  Rom.  (nov.  1887)  de  préciser  le  traitement  de  Totorrhée,  en 
se  basant  sur  le  résultat  de  ses  observations  personnelles. 

Comme  le  dit  l'auteur,  le  mot  otorrhée^  qui  servait  autrefois  à 
désigner  toutes  les  sécrétions  morbides  de  loreille,  tend  à  prendre  un 
sens  de  plus  en  plus  restreint;  avec  d'autres  spécialistes,  il  nie  lexis- 
tence  de  Tinflammation  diffuse  du  conduit  auditif  avec  sécrétion  pu- 
rulente; sans  doute,  il  existe  toute  une  série  d'otites  externes,  mais 
ce  ne  sont  pas  des  affections  à  otorrhée  ;  il  ne  considère  pas  non  plus 
comme  une  otorrhée  la  sécrétion  de  Teczéma  du  conduit  auditif,  le 
bourbillon  sanguinolent  de  Tabcès  folliculaire,  le  léger  suintement 
séreux,  conséquence  de  la  myringite,  qui  s'observe  à  la  fin  d'une  otite 
aiguë,  et  il  réserve  ainsi  le  nom  d'otorrhée  exclusivement  aux  sécré- 
tions qui,  provenant  de  la  muqueuse  enflammée  de  la  caisse,  se  font 
jour  au  dehors  par  une  ou  plusieurs  perforations  de  la  membrane  du 
tympan. 

Votorrhée  est  ainsi  le  signe  objectif  le  plus  constant  de  Votite 
moyenne  purulente  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chronique; 
c'est  tantôt  du  mucus  presque  pur,  très  visqueux,  tantôt  du  muco-pus, 
tantôt  du  pus,  souvent  fétide,  sanguinolent  ou  sanieux;  avec  cela  des 
produits  de  rétention  ou  de  desquamation  sous  forme  d'exsudats 
caséeux,  d'amas  d'épithélium,  etc. 

Votorrhée  doit  être  supprimée  de  bonne  heure  et  dans  un  délai 
aussi  bref  que  possible  \  il  semble  que  ce  principe  ait  à  peine  besoin 
d'être  énoncé,  mais,  comme  le  dit  l'auteur,  la  crainte  de  la  répercus- 
sion, de  la  métastase  des  suppurations,  bien  que  n'ayant  plus  cours 
dans  le  monde  médical,  est  encore  très  vivante  dans  le  public. 

On  nous  pose  presque  toujours  la  question  :  cela  ne  se  portera-t-il 
pas  aille jrs?  Un  autre  préjugé  également  très  enraciné,  c'est  que 
l'écoulement  d'oreille  doit  nécessairement  tarir  au  moment  de  la 
puberté;  rien  n'est  plus  faux  cependant;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
constamment  en  traitement  des  étudiants  qui  souffrent  d'otorrhée 
depuis  leur  enfance. 

Cependant  les  raisons  ne  manquent  pas  qui  plaident  en  faveur  de 
la  suppression  précoce  de  Totorrhée  ;  nous  mettons  en  première  ligne 
les  troubles  temporaires  ou  définitifs  de  la  fonction  auditive  que  l'otor- 
rhée  entraîne  à  sa  suite  à  peu  près  fatalement;  puis,  il  y  a  le  danger 
dont  l'otorrhée  menace  la  vie  par  la  voie  de  la  carie  du  rocher  (ménin- 
gite, abcès  du  cerveau,  phlébite  des  sinus,  érosion  de  la  carotide 
interne,  pyémie,  etc).  Nous  avons  pour  notre  part  vu  mourir  plusieurs 
enfants  de  méningite  consécutive  à  des  suppurations  de  l'oreille  négli- 
gées; et  l'on  sait  que  chez  l'adulte  lui-même,  la  plupart  des  méningo- 
enccphalites,  qui  ne  sont  ni  d'origine  traumatique  ni  d'origine  tuber- 
culeuse, tirent  leur  origine  des  affections  de  l'oreille  moyenne. 
VII  33 
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Ajoutons  avec  l'auteur,  comme  inconvénients  de  Totorrhée,  Taffai- 
blissement  de  l'organisme  par  ce  drainage  prolongé,  Todeur  fétide 
que  le  malade  porte  sans  cesse  avec  lui,  Térythème,  l'eczéma  du  con- 
duit auditif  ou  de  la  région  voisine  de  l'oreille,  etc. 

Dans  la  thérapeutique  de  Totorrhée,  on  a  coutume  de  faire  une 
part  très  large,  assurément  trop  large,  au  traitement  général,  ou  con- 
stitutionnel ;  car,  s'il  est  vrai  que  les  sujets  scrofuleux  ou  tuberculeux 
payent  un  large  tribut  à  l'otite  moyenne  purulente,  il  ne  manque 
pas  d'otorrhées  qui  surviennent  en  dehors  de  toute  influence  diathé- 
sijue  par  exemple  à  la  suite  de  simples  catarrhes  naso- pharyngiens, 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des  fièvres  exanthématiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  traitement  général,  hygiénique,  diététique,  mé- 
dicamenteux, thermal,  réussit  rarement  à  lui  seul  à  guérir  l'otorrhée, 
et,  dans  tous  les  cas,  son  action  est  lente;  il  s'ensuit  que  le  traitement 
local  de  Totorrhée  doit  être  institué  dans  tous  les  cas  indistinctement 
et  que  c'est  à  lui  que  revient  la  meilleure  part  dans  la  thérapeutique 
de  l'affection. 

Quant  au  traitement  local  de  l'otorrhée,  il  repose,  comme  le  dit  le 
D''  CoUadon,  sur  deux  principes  fondamentaux  : 

lO  //  faut  enlever  soigneusement  de  Voreille  les  produits  de  sécré' 
tion,  à  mesure  qu'ils  sy  forment. 

Les  injections  sont  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  usuel;  elles 
doivent  être  tièdes  et  toujours  antiseptiques. 

«  Quand  il  s'agit  d'évacuer  du  pus  concret,  des  masses  caséeuses,  il 
est  nécessaire  de  combiner  les  injections  par  le  conduit  auditif  avec 
les  lavages,  antiseptiques  également,  de  la  caisse  par  la  trompe  d'Eu- 
stache.  Si  l'exsudat  n'a  pas  une  issue  franche  au  dehors,  on  agrandit 
la  perforation,  ou  bien  Ton  en  pratique  une  seconde.  » 

Au  Congrès  international  d'otologie  qui  s*est  tenu  à  Bruxelles  en 
septembre  dernier,  nous  avons  entendu  le  prof.  Politzer.  de  Vienne, 
prôner  l'efficacité  dans  les  otorrhées  rebelles  des  lavages  de  l'oreille 
moyenne,  pratiqués  ainsi  par  la  trompe  d'Eustache  au  moyen  du 
cathéter;  mais  il  faut  prendre  soin  dans  ce  cas,  recommandait  l'émi- 
nent  otologiste,  que  le  liquide  trouve  une  issue  facile  au  dehors  et 
s'en  abstenir,  si  le  sujet  accuse  pendant  l'injection  des  étourdisse- 
ments  ou  du  vertige,  indices  d'une  augmentation  de  la  pression 
labyrinthique. 

A  défaut  d'injections  aqueuses  par  la  trompe,  la  douche  d  air  par 
le  cathéter  et  surtout  par  le  procédé  de  Politzer  est  d'une  grande 
utilité  pour  balayer  la  caisse  du  tympan. 

20  Le  second  objectif  du  traitement  consiste  à  guérir  par  rapplica- 
lion  locale  de  substances  médicamenteuses  et  par  les  procédés  opéra- 
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toires  les  états  pathologiques  qui  engendrent  Votorrhée  ;  nous  rencon- 
trons ici  les  instillations,  les  insufflations  depouJres,  les  cautérisations, 
les  injections  médicamenteuses  diverses. 

Voici  dans  ses  lignes  principales  quelle  est  la  manière  de  faire  de 
l'auteur  : 

Otorrhée  aiguë,  La  suppuration  une  fois  établie,  et  aussi  longtemps 
que  persistent  les  phénomènes  de  réaction  inflammatoire,  il  se  contente 
de  rinjection  d*une  solution  aqueuse  faible  d  acide  borique  ou  de 
thymol  ;  lacide  phénique  et  Tacide  salîcylique  sont  trop  irritants. 
Quand  toute  douleur  a  cessé  depuis  plusieurs  jours,  il  emploie  les 
mêmes  solutions  mais  plus  concentrées,  et  il  remplace  Teau  par  Talcool. 
Il  s'est  servi  pendant  longtemps  de  Tacide  borique  en  insufflation, 
mais,  dit-il,  dans  trois  cas,  Tarrét  brusque  de  la  suppuration,  suivi  à 
courte  échéance  de  périostite  mastoïdienne,  lui  a  donné  à  réfléchir; 
aussi  il  n'est  pas  partisan  non  plus  du  procédé  de  traitement  dit 
pansement  sec  que  voici  :  un  bourdonnet  ou  un  cylindre  de  ouate 
saupoudré  d'acide  borique  est  introduit  au  fond  de  Toreille  et  laissé 
à  demeure;  ce  pansement  a,  d'après  lui,  l'inconvénient  d'enfermer  le 
loup  dans  la  bergerie,  c'est-à-dire  de  favoriser  la  décomposition  et  la 
rétention  du  pus,  et  il  Ta  à  peu  près  abandonné. 

Il  lui  préfère  les  instillations  astringentes  «  ces  instillations,  soit  dit 
une  fois  pour  toutes,  ajoute-t-il,  doivent  être  autant  que  possible 
combinées  avec  la  douche  d'air  de  Politzer  ;  les  bulles  d  air  s'échappent 
par  la  perforation,  il  se  produit  un  vide  et  le  liquide  se  précipite  à 
leur  place  dans  la  caisse  du  tympan  » 

Parmi  les  astringents,  l'auteur  donne  la  palme  au  sulfate  de  zinc  et 
au  sous-acétate  de  plomb. 

Dans  les  cas  rebelles,  il  s'est  bien  trouvé,  dés  injections  par  la 
trompe  d'eau  chaude  stérilisée  par  l'ébullition. 

Ajoutons  que  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  longtemps 
encore  après  la  suppression  de  la  suppuration,  le  méat  auditif  doit 
être  constamment  obstrué  par  un  tampon  de  ouate  préparée. 

Otorrhée  chronique  «  Depuis  la  découverte  de  bactéries  dans  le 
pus  de  l'oreille,  commence  par  dire  l'auteur,  le  traitement  antiseptique 
occupe  en  otologie  une  place  aussi  élevée  que  dans  les  autres  domaines 
de  la  science  médicale.  »  C'est  surtout  quand  l'écoulement  est  fctide, 
sanieux,  ichoreux  que  ce  traitement  lui  a  donné  les  résultats  les  plus 
brillants  :  il  vante  surtout  l'acide  phénique,  l'acide  salicylique,  le 
sublimé  corrosif  et  l'acide  borique,  il  accuse  moins  de  confiance  dans 
l'iodoforme,  le  thymol  et  la  résorcine.  Il  reproche  à  Veau  oxygénée 
d'être  trop  instable;  d'après  les  Annales  des  mal.  de  Poreille,  le 
D^  Cheatam,  se  sert  cependant  avec  avantage  du  peroxyJc  d'hydro- 
gène en  solution  à  12  p.  100 
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Quant  à  Tiodol,  il  n'entre  pas  en  contact  intime  avec  les  tissus. 

Dans  tous  les  cas,  les  injections  d'eau  pure  sont  désormais  con- 
damnées, dit  le  D*"  Colladon  :  pour  les  instillations  souvent,  pour  les 
injections  presque  toujours,  il  se  sert  de  ïalcool  comme  véhicule  des 
substances  antiseptiques  et  non  de  l'eau. 

D'après  le  D^  Cheatam,  l'alcool  répond  à  trois  conditions  :  il  est 
antiseptique,  il  enlève  tout  excès  d'eau  ;  il  transporte  le  topique,  quel 
qu'il  soit,  dans  les  diverticules  les  plus  petits  et  les  plus  reculés.  Quant 
au  titre  des  diverses  solutions  employées,  il  n'est  pas  indiqué  par  l'au- 
teur; on  se  guide  d'ailleurs  surtout  sur  la  sensibilité  et  la  tolérance  de 
l'organe  malade. 

Le  docteur  Colladon  apprécie  rapidement  la  plupart  des  médica- 
ments usuels. 

L'acide  phénique  est  excellent  pour  injections  et  instillations; 
seulement  il  a  contre  lui  son  goût  et  son  odeur  ;  en  outre,  il  est 
irritant  et  détermine  parfois  une  réaction  inflammatoire  trop  vive. 

L'acide  salïcylique  n'a  pas  tous  ces  défauts,  mais  il  est  aussi 
passablement  irritant  :  néanmoins,  il  est  employé  souvent  avec  succès 
en  instillations. 

L'acide  borique  est  employé  en  injections  sous  forme  de  solution 
alcoolique.  Ainsi,  on  peut  prescrire  la  substance  à  3  p.  loo  de  véhicule 
dont  alcool  3o  à  ôo^/o,  suivant  que  le  patient  le  tolère. 

C'est  surtout  en  insufflations  qu'il  rend  de  réels  services  dans 
Tolorrhée  chronique;  quand  il  est  bien  préparé,  c'est  une  poudre  fine, 
légère,  qui  ne  tend  pas  à  former  de  conglomérations  dures  et  volumi- 
neuses; cependant,  la  poudre  ne  doit  pas  être  insufflée  sans  quelques 
précautions  ni  en  grande  quantité;  il  faut  s'assurer  au  préalable  par 
une  exploration  attentive  de  l'oreille  que  les  conditions  d'excrétion 
libre  et  facile  du  pus  sont  bien  remplies,  par  exemple,  que  la  perfora- 
tion n'est  pas  trop  exiguë;  l'insufflation  peut  être  confiée  au  malade, 
après  que  la  technique  de  l'opération  lui  aura  été  enseignée. 

D'après  l'auteur,  si  l'on  retranche  les  hyperboles  d'un  enthousiasme 
exagéré,  l'acide  borique  reste  un  médicament  très  précieux,  et,  en 
l'absence  de  complications,  c'est  toujours  par  lui  qu'il  ouvre  le  feu 
contre  l'otorrhée  fétide. 

VIodoforme  a  été  prodigué  dans  le  traitement  de  l'otorrhée  «  que 
de  fois  il  m'est  arrivé,  dit  l'auteur,  de  trouver  dans  l'oreille  de  véri- 
tables blocs  erratiques  de  cette  substance!  »  Il  réserve  l'iodoforme  au 
pansement  consécutif  après  l'intervention  opératoire. 

Les  caustiques  sont  indiqués  quand  la  muqueuse  de  la  caisse  est 
ramollie,  très  tuméfiée,  boursoufflée,  quand  la  sécrétion,  sans  odeur 
aucune,  consiste  en  mucus  presque  pur;  l'auteur  y  va  de  suite  dans  ces 
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cas,  c'est-à-dire  sans  passer  par  les  antiseptiques;  il  y  a  d'abord 
rinstillation  de  la  solution  concentrée  de  nitrate  tTargent  (lo  à  12  p. 
100)  ;  elle  donne  dans  nombre  de  cas  un  succès  aussi  rapide  qu'éclatant. 

Ualcool  pur  est  à  la  fois  un  caustique,  un  antiseptique  et  un 
astringent;  Tauteur  l'emploie  largement  dans  la  forme  granuleuse  de 
rotîte  et  contre  les  fongosités  de  la  muqueuse  tympanique,  parfois 
aussi  contre  les  polypes  chez  les  malades  qui  se  refusent  à  toute 
opération;  il  n'a  jamais  observé  de  suites  fâcheuses  de  l'emploi  de 
l'alcool  rectifié;  la  douleur  provoquée,  parfois  assez  vive,  cesse  aussitôt 
après  sa  sortie  de  loreille. 

Dans  son  opinion,  le  nitrate  d'argent  fondu  ^  le  perchlorure  de  fer 
liquide  ou  cristallisé,  Vacide  chromique  en  solution  concentrée  sont 
les  meilleurs  agents  caustiques  de  destruction  rapide  des  granulations 
et  des  restes  de  polypes.  D'après  le  D""  Cheatam,  Tacide  chromique 
cristallisé,  fondu  dans  une  éprouvette  et  appliqué  largement,  fait 
disparaître  très  rapidement  toutes  les  granulations,  et  cela  sans  dou- 
leur ;  l'excès  d'acide  chromique  est  enlevé  avec  une  solution  saturée  de 
bicarbonate  de  soude. 

Les  astringents  sont  relégués  en  second  plan,  dans  l'otorrhée, 
depuis  Tavènement  des  antiseptiques  et  de  l'alcool  :  le  D^  Colladon  ne 
les  emploie  plus  guère  que  contre  les  petites  perforations  rebelles  aux 
autres  médications;  comme  nous  l'avons  dit,  il  compte  surtout  sur  le 
sulfate  de  zinc  et  le  sous-acétate  de  plomb;  mais  on  ne  perdra  pas  de 
vue,  dit-il,  que  les  sels  minéraux  forment  avec  le  muco-p  s  des  combi- 
naisons peu  solubles  et  d'une  extraction  parfois  difficile;  il  fait  la 
même  observation  à  propos  de  l'alun  en  poudre  qui  lui  a  permis  de 
vaincre  des  otorrliées  incoercibles;  il  s'est  aussi  bien  trouvé  des  injections 
au  tannin,  quand  l'écoulement  a  le  caractère  blennorrhéique. 

Il  recommande  en  terminant  de  ne  pas  prolonger  l'essai  d'un 
médicament  au  delà  d'un  certain  temps;  il  arrive  aussi  qu'une  subs- 
tance d'abord  inefficace,  devienne  utile  plus  tard. 

L'otorrhée  vaincue,  la  perforation  reste  béante  :  telle  est  trop 
souvent,  dit-il,  l'issue  du  traitement  le  plus  classique,  le  mieux 
combiné;  la  muqueuse  tympanique,  très  délicate  et  très  irritable, 
demeure  donc  exposée  àjjne  foule  d'influences  nuisibles;  la  récidive 
est  à  craindre.  Aussi,  le  sujet  continuera  à  porter  au  méat  auditif  un 
bourdonnet  de  ouate  antiseptique,  il  évitera  la  pénétration  de  l'eau 
froide  dans  la  caisse,  et  fuira  les  causes  de  catarrhe  naso-pharyngien. 

L.  D. 
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ACTION    DU    BAUME  DE    PÉROU    SUR  LES   LEUCOPLASIES  ET    LES 
ALTERATIONS    DIVERSES    DE    L'ÉPITHÉLIUM    BUCCAL. 

Le  Df  Rosenberg  préconise  dans  le  Thérap.  Monats^  n®  lo,  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  laffection,  aujourd'hui  bien  carac- 
térisée, connue  sous  le  nom  de  leucoplasie  buccale  ou  de  psoriasis 
lingual \  on  sait  que  cette  affection,  qui  conserve  dans  la  plupart 
des  cas  un  caractère  bénin,  se  transforme  parfois  en  un  véritable  épi- 
thélioma  et  peut  ainsi  compromettre  Texistence;  elle  mérite  d'ailleurs 
à  un  autre  titre  l'intérêt  des  praticiens,  car  elle  occasionne  souvent 
des  douleurs  intolérables. 

Or,  elle  s  est  montrée  jusqu  a  présent  à  peu  près  rebelle  à  tous  les 
traitements  ;  divers  procédés  chirurgicaux  ont  été  expérimentes  avec 
plus  ou  moins  de  succès  :  la  galvanocaustie,  l'application  du  thermo- 
cautère, le  raclage  au  moyen  de  la  curette  tranchante;  ces  moyens 
énergiques  ne  mettent  pas  toutefois  à  Tabri  des  récidives. 

En  fait  de  traitement  médicamenteux,  le  choix  ne  manque  pas  ;  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  dont  on  touche  les  plaques  épithéliales 
a  été  hautement  prôné  d'abord,  mais  bientôt  délaissé;  les  collutoires 
alcalins  ne  sont  efficaces  que  dans  les  cas  légers  et  récents  ;  le  sublimé 
paraît  n'améliorer  que  les  plaques  leucoplasiques  qui  surviennent  sous 
rinâuence  d'une  infection  syphilitique  ;  Tacide  chromique,  la  teinture 
d'iode  sont  insuffisants  ;  l'acide  lactique  peut,  de  même  que  l'acide  sali- 
cylique,  être  employé  avec  avantage,  grâce  à  ses  propriétés  dissolvantes 
sur  l'épithélium,  mais  il  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  com- 
modité de  son  emploi,  car  il  attaque  les  dents  en  sa  qualité  d'acide; 
la  papaiotine  en  solution  de  5  à  lo  °/o  agit  favorablement  sur  les  ma- 
nifestations de  la  maladie,  mais  n'influence  pas  la  marche  du  proces- 
sus; c'est  d'ailleurs  un  médicament  d'un  prix  élevé  et  d'une  conserva- 
tion difficile. 

Eu  somme,  parmi  tous  les  médicaments  recommandés  contre  la 
leucoplasie  buccale,  aucun  n'était  exempt  de  reproche. 

Or,  M.  Rosenberg  a  trouvé  dans  le  baume  du  Pérou  un  médica- 
ment à  la  fois  inoffensif  et  efficace  contre  cette  affection  rebelle  et 
pénible  ;  non-seulement,  il  supprime  les  manifestations  douloureuses 
et  amène  la  cicatrisation  des  surfaces  dénudées,  mais  il  fait  disparaître 
les  épaississements  et  les  autres  troubles  de  l'épithélium  ;  quoique  le 
remède  ait  une  réaction  acide,  il  ne  paraît  pas  agir  d'une  manière 
fâcheuse  sur  les  dents;  l'auteur  a  pu  s'en  servir  lui-même  sans  incon- 
vénient tous  les  jours  pendant  plus  d'une  année. 

Une  remarque  importante,  c'est  qu'on  s'exposerait  à  des  mécomptes, 
si  l'on  s'imaginait  que  le  remède  peut  guérir  l'affection  au  bout  de 
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quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  ;  il  faut  un  traitement  pro- 
longé pendant  un  temps  très  variable  suivant  la  gravité  ou  l'ancien- 
neté du  cas. 

Il  faut  veiller  également  à  la  pureté  du  produit;  le  baume  du  Pérou 
est  souvent  falsifié;  ainsi,  le  D^^  Rosenberg  Ta  trouvé  une  fois  mêlé  à 
une  quantité  assez  forte  d'huile  de  ricin. 

Comme  mode  d'emploi,  on  se  sert  du  baume  pur  en  badigeonnages 
sur  les  parties  affectées;  sur  les  surfaces  douloureuses  et  fissurées,  on 
se  sert  d'un  pinceau  mou,  tandis  qu'il  est  utile  de  faire  des  frictions 
avec  un  pinceau  dur  sur  les  plaques  insensibles  et  épaisses. 

C'est  le  malade  qui  pratique  lui-même  de  une  à  trois  fois  par  jour 
ce  badigeonnage;  il  en  résulte  toujours  une  sensation  légère  de  brû- 
lure et  un  flux  salivaire  abondant,  ce  qui  fait  que  le  sujet  est  tenté 
de  rejeter  immédiatement  le  remède;  mais  il  doit  résister  pendant 
quelques  minutes  à  Tenvie  de  cracher;  le  remède  sera  gardé  dans  la 
bouche  pendant  3  à  5  minutes  et  pourra  ainsi  produire  toute  son 
action. 

L'auteur  rapporte  en  détail  neuf  observations  de  leucoplasie  buc- 
cale dont  six  empruntées  à  la  clinique  dermatologique  du  professeur 
Lassar,  à  Berlin,  et  une  qui  le  concerne  personnellement  ;  sur  ces 
neuf  cas,  il  y  eut  huit  fois  une  guérison  complète  ;  un  seul  malade  n'a 
été  qu'amélioré,  mais  cet  insuccès  relatif  n'infirme  en  rien  la  valeur 
du  médicament,  car  il  s'agissait  d'une  affection  très  invétérée,  datant 
de  25  ans,  et  le  traitement  n'a  pas  été  peut-être  suffisamment  prolongé. 
Jusqu'à  présent,  l'auteur  n'a  pas  encore  observé  de  récidive  chez  les 
malades  ainsi  traités  ;  il  ne  prétend  pas  toutefois  que  la  récidive  ne 
puisse  survenir  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  amené  la  maladie, 
si  ces  causes  persistent  et  ne  sont  pas  combattues. 

Les  excellents  effets  du  baume  du  Pérou  sur  les  leucoplasies  buc- 
cales engagèrent  l'auteur  à  essayer  l'action  du  même  médicament  dans 
la  stomatite  mercurielle  et  sur  les  plaques  muqueuses  de  la  syphilis  ; 
dans  quatre  cas  ainsi  traités,  les  résultats  furent  très  favorables  :  les 
badigeonnages  firent  rapidement  disparaître  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent les  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  etc.,  et  en 
hâtèrent  singulièrement  la  guérison;  dans  la  stomatite  mercurielle, 
ils  diminuèrent  la  salivation  et  exercèrent  sur  les  symptômes  et  la 
durée  de  la  maladie  une  influence  favorable. 

Le  Di*  Rosenberg  se  demande  aussi  pourquoi  le  baume  du  Pérou 
limiterait  à  la  muqueuse  buccale  son  influence  et  il  se  propose  d'en 
étendre  l'emploi  contre  les  maladies  analogues  des  autres  muqueuses, 
notamment  celles  de  Turèthre,  du  rectum  et  des  organes  génitaux  de 
la  femme;  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
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i^  Le  baume  du  Pérou  exerce  une  action  analgésique  dans  les  états 
douloureux  de  la  cavité  buccale  qui  sont  sous  la  dépendance  d altéra- 
tions morbides  de  la  muqueuse. 

2^  Il  accélère  singulièrement  la  cicatrisation  des  pertes  de  sub- 
stance de  la  muqueuse  buccale. 

3°  Il  fait  disparaître  les  opacités  et  les  épaisissements  de  fépilhé- 
lium  buccal,  mais,  dans  les  cas  invétérés,  il  faut  un  traitement  très 
prolongé.  L.  D. 
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Nous  avons  signalé  ce  nouvel  agent  antiseptique  qui  tend  à  prendre 
faveur  en  Allemagne,  et  qui  nous  paraît  prôné  outre  mesure  pour  ses 
propriétés  microbicides  énergiques  combinées  avec  une  innocuité  à  peu 
près  parfaite.  La  composition  chimique  de  cette  substance  n  est  pas 
précisée,  d'autant  plus  que  sa  vente  est  monopolisée,  tout  comme  pour 
Tantipyrine. 

Dans  tous  les  cas  et,  quoi  qu'on  ait  dit,  il  paraitrait  qu'il  n'y  a  pas 
d'acide  phénique  dans  la  créoline  et  qu'elle  ne  constitue  pas  au  point 
de  vue  chimique  un  corps  bien  défini,  mais  un  mélange  de  diverses 
substances. 

Nous  résumons  quelques  publications  relatives  aux  applications 
de  la  créoline. 

Le  Dr  Meyer  s'est  servi  de  la  créoline  dans  les  cas  de  vaginite  et 
de  métrite;  il  badigeonne  exactement  avec  une  solution  à  4  %  toute 
la  surface  des  conduits  malades;  les  résultats  sont  très  rapides  ;  la 
cuisson  et  l'écoulement  se  modifient  déjà  au  bout  de  quelques  jours; 
c'est  surtout  dans  les  métrites  chroniques  parenchy  mate  uses  que  la 
créoline  se  montre  véritablement  supérieure.  Injectée  dans  la  cavité 
utérine,  elle  désinfecte  celle-ci  aussi  bien  que  le  ferait  une  solution  de 
sublimé,  et  avec  elle,  on  n'a  pas  à  craindre  d'accidents  d'intoxication 
Le  D""  Kortum,  après  avoir  employé  la  créoline  en  chirurgie  et  en 
accouchements,  en  recommande  aussi  l'usage. 

Il  a  remarqué  que  la  créoline,  qui  est  très  soluble  dans  l'eau,  agit 
comme  hémostatique-,  il  s'est  servi,  pour  des  périnéoraphies  après 
l'accouchement,  d'une  solution  à  1/2  <>/o;  il  recommande  également 
des  solutions  de  1/232  ^jopour  la  désinfection  des  mains  et  che:^  les 
femmes  en  travail  et  les  accouchées  ;  au  lieu  du  tamponnement  utérin 
à  la  gaze  iodoformée  contre  les  maladies  utérines  —  lequel  occasionne 
parfois  des  accidents  d'intoxication  —  il  préconise  le  tamponnement 
à  la  ga:{e  trempée  dans  une  solution  de  2  et  même  de  3  %  de  créo- 
line; à  l'avantage  d'être  antiseptique,  cjiie  solution  joindrait  celui 
d*être  hémostatique,  inoffensive  et  non  caustique. 
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Dans  un  cas  d'hémorrhagie  grave  par  inertie  utérine,  dans  lequel 
les  moyens  ordinaires  avaient  échoué,  le  D*"  Kortum  a  employé  ainsi 
le  tamponnement  à  la  créoline  à  2  0/0;  aussitôt,  l'utérus  se  contracta 
et  rhémorrhagie  s*arrêta  ;  le  tampon  fut  laissé  36  heures  en  place  et 
retiré  exempt  d'odeur. 

D'après  Neudôrfer,  la  créoline  serait  dans  la  médecine  de  campagne 
et  de  guerre,  Tantiseptique  le  plus  sûr  et  le  plus  commode  à  employer, 
le  meilleur  marché  et  le  moins  nuisible;  on  se  sert  pour  la  désinfec- 
tion des  plaies  et  des  ulcérations  d'une  solution  à  2  p.  100;  pendant 
les  opérations,  d'une  solution  à  1/2  p,  100;  elle  n'attaque  pas  les  in- 
struments et  n'irrite  pas  la  peau. 

On  a  aussi  recommandé  la  créoline  dans  toutes  les  affections  du 
tube  digestif  qui  s'accompagnent  d'une  fermentation  anormale  (diar- 
rhée, dysenterie,  météorisme,  dilatation  de  l'estomac,  syphilis,  fièvre 
tvpho'ide)  contre  le  tœnia,  à  l'extérieur  contre  les  parasites  de  toute 
espèce,  dans  l'eczéma  chronique,  et  pour  le  pansement  des  cancers 
ulcérés. 

Le  Dr  Mergl  a  essayé  la  créoline  en  solution  au  centième  dans  la 
plupart  des  affections  internes  de  rœii:  il  a  obieun  des  résultats  à  peu 
près  nuls  dans  la  conjonctivite  catarrhale  aiguë  ou  chronique  ;  dans 
l'ophtalmie  granuleuse,  les  résultats  ont  été  très  variables;  c'est  ainsi 
que  dans  le  trachome,  compliqué  de  pannus  et  d  ulcères  cornéens,  la 
créoline  s'est  montrée  très  favorable  en  amenant  la  détersion  des 
ulcères  et  la  régression  du  pannus;  l'effet  serait  également  utile  dans 
les  ulcères  à  hypopyon. 

La  créoline  a  encore  été  employée  dans  les  maladies  de  la  bouche, 
du  nej  des  oreilles  et  de  la  gorge. 

Le  D*"  Schnitzer  recommande  le  médicament  non  seulement  dans 
toutes  les  affections  de  la  cavité  buccale  dues  aux  microrganismes, 
mais  encore  dans  celles  où  une  médication  astringente  est  indiquée 
(angine  croupale  et  diphtéritique,  muguet,  angine  folliculaire). 

Il  emploie  des  gargarismes  contenant  i  gramme  de  créoline  pour 
100  à  5oo  grammes  d'eau  et  des  badigeonnages  avec  une  émulsion  de 
I  à  2  p.  c. 

Dans  leG  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée,  surtout  dans  la 
tuberculose  laryngée,  la  créoline  serait  d'une  grande  utilité  (pulvérisa- 
tions, attouchements). 

Le  meilleur  correctif  de  l'odeur  et  du  goût  de  la  créoline,  serait 
l'essence  de  menthe. 

Dans  plusieurs  cas  d'ozène,  le  D**  Lichtwitz  (Bulletin  méd.)  s'est 
très  bien  trouvé  comme  désinfectant  de  douches  nasales  faites  deux 
fois  par  jour  avec  des  émulsions  très  faibles  de  créoline,  de  i  pour 


5l8  HUILE   D'OLIVE  DANS   LA   LITHIASE   BILIAIRE. 

5ooo  à  i  pour  2000;  la  muqueuse  nasale  ne  supporte  pas  bien  en 
effet  la  créoUne  à  dose  plus  forte.  La  créoline  a  provoqué  également 
la  diminution  des  sécrétions  dans  ces  cas  et  dans  d^autres  de 
rhinites  de  diverse  nature. 

Dans  les  otorhées,  la  créoline  est  un  médicament  commode  à 
employer,  soit  sous  forme  d'injections  (i  p.  1000)  soit  sous  forme 
d'instillations  (i  à  5  p.  c);  elle  serait  supérieure  aux  autres  antisep- 
tiques contre  les  écoulements  fétides. 

L.  D. 
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Nous  avons  indiqué  dans  la  Revue  (n°  de  mars)  le  traitement  des 
calculs  hépatiques  par  Tingestion  de  Thuile  d'olives  à  haute  dose  :  ce 
traitement  est-il  réellement  efficace?  Les  opinions  sont  contradictoires. 

Ainsi,  le  D»"  Rosenberg  a  annoncé  à  la  Société  de  médecine  de  Ber- 
lin, un  succès  remarquable  obtenu  par  ce  procédé  chez  une  fenamc 
qui  souffrait  depuis  cinq  ans  d'une  cholélithiase ,  rebelle  à  tous  les 
remèdes,  même  aux  cures  thermales  de  Carlsbad. 

Après  une  première  dose  de  100  grammes  d'huile  d'olive,  la  seconde 
selle  contenait  trois  cholélithes,  la  première  selle  n'ayant  pas  été  con- 
servée; une  nouvelle  dose  de  180  grammes  fut  suivie  d'une  selle  ren- 
fermant 80  concrétions  de  volume  variable;  une  troisième  dose  pro- 
voqua l'issue  de  248  concrétions. 

En  résumé,  la  malade  absorba  en  tout  820  grammes  d'huile  d'olives 
et  expulsa  659  concrétions. 

La  guérison  de  la  malade  ne  fut  pas  complète,  mais  l'amélioration 
fut  notable  et  le  vésicule  biliaire,  qui.  auparavant,  se  présentait  à  la 
palpation  comme  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  poing,  ne  pou- 
vait plus,  d'après  l'affirmation  de  l'auteur,  être  ressentie  à  travers  les 
parois  abdominales. 

Si  nous  nous  en  rapportons  maintenant  à  une  communication  faite 
par  le  D^  Chauffard  à  la  Société  des  hôpitaux,  le  12  octobre,  le  D*^ 
Rosenberg  et  les  autres  expérimentateurs  qui  ont  vanté  l'efficacité  de 
l'huile  d'olives  dans  la  cholélithiase,  ont  été  victimes  d'une  singulière 
illusion. 

Le  D'  Chauffard  a  expérimenté  le  traitement  sur  plusieurs  femmes, 
âgées  de  46  à  60  ans,  «arthritiques,  grasses,  calculeuses  de  vieille 
date,  ayant  déjà  bien  des  fois  souffert  de  coliques  hépatiques.  » 

Ce  traitement  appliqué  suivant  le  mode  prescrit,  fut  suivi  de  deux 
résultats  identiques  dans  tous  les  cas;  le  premier  :  amélioration  des 
symptômes  et  soulagement  de  la  malade;  le  second  :  évacuation,  au 
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bout  de  7  à  8  heures  d'un  grand  nombre  de  concrétions  :  ainsi  prenons 
pour  exemple  la  première  observation  :  il  est  noté  que,  dès  le  lende- 
main, le  foie  diminue  de  volume,  la  région  de  la  vésicule  devient 
libre  et  indolore;  que  Tappétit  revient  et  l'état  général  se  relève.  A  la 
seconde  attaque,  la  malade  se  sent  de  nouveau  soulagée. 

Voyons  ce  qui  concerne  les  évacuations  par  les  selles  :  ce  sont  des 
concrétions  en  nombre  considérable,  en  général  supérieur  à  cinquante, 
demi-solides,  résistant  à  l'action  de  l'eau,  de  forme  irrégulièrement 
ovoide,  de  couleur  verdâtre,  de  volume  variant  de  celui  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'une  noix,  de  consistance  molle,  malléable. 

Étalées  à  l'air  sec  sur  un  papier  filtre,  ces  concrétions  se  dessèchent, 
se  rapetissent,  tandis  qu'au-dessous  d'elle  s'étale  une  tache  d'huile  gran- 
dissante, plus  tard,  elles  se  brisent  à  la  moindre  pression  et  exhalent 
une  odeur  fécale  très  accentuée;  l'examen  microscopique  des  débris 
ne  montre  que  des  cellules  épithéliales  altérées,  des  globules  graisseux, 
du  pigment  biliaire. 

L'analyse  chimique  établit  en  outre  que  ces  concrétions  ne  renfer- 
ment qu'une  très  faible  proportion  de  cholestérine,  et  sont  formées 
principalement  de  graisses  neutres  et  diacides  gras  libres. 

Bref,  les  concrétions  recueillies  dans  les  fécès  ne  sont  pas,  selon 
l'auteur, des  calculs  biliaires,  comme  l'ont  pensé  d'autres  observateurs, 
elles  n'en  présentent  que  l'apparence  grossière:  ce  seraient  des  con- 
crétions fécales  particulières,  résidus  de  la  digestion  ou  plutôt  de 
l'indigestion  du  médicament  lui-même. 

L'auteur  a  en  outre  fait  des  expériences  pour  établir  que  l'huile  ne 
remonte  pas,  comme  l'avait  pensé  l'inventeur  de  la  méthode,  le  long 
des  canaux  cholédoque  et  cystique,  jusque  dans  la  vésicule,  pour  y 
provoquer  le  ramollissement  et  l'expulsion  des  calculs  biliaires. 

Le  D'  Chauffard  ne  nie  pas  toutefois  le  fait  empirique  de  l'efficacité 
de  la  médication  contre  les  coliques  hépatiques;  il  attribue  à  une 
coïncidence  le  fait  que,  dans  une  de  ses  observations,  de  véritables 
calculs  de  cholestérine  étaient  joints  aux  concrétions  pseudo-calcu- 
leuses;  on  est  ici  en  présence,  selon  lui,  d'un  des  meilleurs  exemples 
des  résultats  d'une  observation  incomplète,  et  d'un  des  chapitres  les 
plus  topiques  de  l'histoire  des  illusions  de  la  thérapeutique. 

L.  D. 


INJECTION    DE    MERCURE    METALLIQUE    SOUS    FORME 
D'HUILE    GRISE    DANS    LA    SYPHILIS. 

Nous  avons  suffisamment  parlé  dans  la  Revue  du  traitement  de  la 
syphilis  par  la  méthode  dite  de  Scarenzio,  c'est  à  dire  par  les  injec- 
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tions  sous  cutanées  de  calomel  ;  nous  avons  dit  quelles  brillantes 
espérances  on  avait  fondées  sur  cette  méthode,  à  savoir,  la  guérison  sans 
récidive  avec  40  centigrammes  de  calomel  —  quatre  injections  longue- 
ment espacées  dans  l'espace  de  quatre  mois  à  peu  près  de  la  cure  totale. 
— Toutefois,  cette  méthode  ne  s'est  pas  vulgarisée  à  cause  des  infiltra- 
tions douloureuses,  parfois  des  abcès,  qui  surviennent  consécutivement 
aux  injections. 

Au  lieu  du  calomel,  le  prof.  Lang  a  proposé  récemment  d'injecter 
du  mercure  métallique  sous  forme  d'une  huile  grise  dont  voici  la  com- 
position : 

R.  Merc.  métallique  \    aa. 

Lanoline  ^    3  parties. 

Huile  d'olive  4  parties. 

Voici  comment  on  procède  :  du  mercure  métallique  pur  est  éteint 
par  le  broiement  dans  des  parties  égales  de  lanoline  ;  en  ajoutant  à  cette 
pommade  de  l'huile  d'olive  dans  la  quantité  indiquée,  on  obtient 
l'huile  grise  qui  sert  aux  injections. 

Le  composé  obtenu  contient  ainsi  à  peu  près  3o  ^jo  de  mercure  mé- 
tallique. Il  est  indispensable  de  prendre  les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses pendant  la  préparation  de  l'huile  d'abord,  pour  l'injection 
ensuite.  Ainsi,  tout  ce  qui  sert  à  la  préparation  de  la  pommade  doit 
être  rigoureusement  aseptique  :  la  pommade  est  conservée  dans  un 
lieu  frais,  en  élé  dans  de  la  glace;  l'addition  d'huile  ne  se  fait  qu'à 
mesure  des  besoins. 

Au  bout  d'un  mois  au  plus,  la  pommade  doit  être  renouvelée. 

L'huile  grise  est  demi  liquide;  elle  possède  à  peu  près  la  couleur  et 
l'aspect  de  l'onguent  gris;  elle  est  assez  fluide  pour  traverser  les  canules 
hypodermiques;  du  reste,  au  moment  de  l'injection  on  la  liquéfie 
encore  en  la  chauffant  un  peu. 

Avant  de  pratiquer  l'injection,  il  laut  assurer  scrupuleusement 
lasepsie  de  la  peau  du  sujet,  et  l'asepsie  de  la  seringue  de  Pravaz. 

M.  Lang  injecte  toutes  les  semaines  trois  dixièmes  de  centimètre 
cube  seulement  de  l'huile  grise,  c'est  à  dire  un  peu  moins  du  tiers  du 
contenu  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  et  encore,  à  chaque 
séance,  l'injection  se  fait  par  deux  piqûres,  distantes  de  4  à  6  cen- 
timètres. 

Le  siège  de  l'injection  est  ou  bien  la  nuque,  dans  la  région  intersca- 
pulaire,  ou  bien  la  fesse;  on  injecte  de  préférence  en  plein  muscle,  il 
faut  éviter  d'injecter  deux  semaines  de  suite  au  même  point. 

Quant  au  nombre  d'injections,  il  varie  suivant  les  cas,  mais  il  est 
de  6  à  8  en  moyenne.  M.  Lang  calcule  que  chaque  centimètre  cube 
de  l'huile  grise  contient  environ  3g  centigrammes  de  mercure  métal- 


INJECTION    DE   MERCURE   DANS   LA   SYPHILIS.  32 î 

Uque  et  la  quantité  totale  d'huile  grise  pour  toute  la  durée  d'une  cure 
n'excède  pas  ordinairement  2  centimètres  cubes. 

En  somme,  comme  le  dit  le  D*"  Raugé  (Bullet.  méd,^  n»  63), 
M.  Lang  a  eu  l'idée  heureuse  de  mettre  sous  la  peau  Tonguent  que, 
depuis  le  moyen -âge,  on  étendait  sur  elle,  et,  avec  le  contenu  de  deux 
seringues  de  Pravaz,  de  réaliser  les  effets  qui  jadis  réclamaient  des  pots 
entiers  de  pommade;  on  sait  qu'en  Allemagne,  les  onctions  mercu- 
rielles  constituent  encore  la  méthode  préférée  généralement  pour  le 
traitement  de  la  syphilis. 

La  supériorité  de  la  méthode  de  Lang,  celle  qu'elle  possède  en  com- 
mun d'ailleurs  avec  toutes  les  injections,  c*est  la  rapidité  d'action  que 
les  frictions  mêmes  ne  possèdent  pas  :  de  là,  l'indication  de  la  mé- 
thode dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale  ou  oculaire,  de  gommes  du 
palais,  et  en  somme,  dans  toutes  les  formes  galopantes  ou  malignes 
de  la  syphilis.  Par  contre,  on  a  reproché  à  la  méthode  des  injections 
en  général  la  fréquence  de  la  salivation  ;  mais  celle-ci  ne  prouve 
qu'une  chose,  dit  M.  Raugé,  c'est  l'énergie  supérieure  de  la  méthode; 
on  peut  d'ailleurs  toujours  la  prévenir  par  des  soins  excessifs  de  la 
bouche  et  des  dents. 

Toutefois,  le  véritable  écueil  de  la  méthode  des  injections  des  com- 
posés mercuriels  insolubles  (calomel,  oxyde  jaune)  ce  sont  les  douleurs 
qu'elles  occasionnent,  les  infiltrations  ou  les  abcès  qu'elles  entraînent 
après  elles;  mais  la  méthode  de  Lang  éviterait,  paraît-il,  cet  écueil  et 
serait  en  tous  cas  bien  supérieure  à  la  méthode  de  Scarenzio. 

Sur  plus  de  2,000  injections  pratiquées  d'après  la  méthode  de  M .  Lang, 
il  n'est  pas  survenu  d'abcès  une  seule  fois  ;  «  les  tissus  tolèrent  la  ma- 
tière injectée,  sans  aucune  réaction  inflammatoire,  l'infiltrat  qui  suit 
la  piqûre  est  à  peine  apparent,  de  très  courte  durée,  et  ne  provoque 
ni  gêne,  ni  tension,  ni  douleur. 

Les  accidents  syphilitiques  seraient  modifiés  avec  une  incontestable 
énergie  et  la  maladie  ainsi  traitée  paraît  évoluer  avec  une  bénignité 
remarquable.  » 

M.  Raugé  n'attend  pas,  dit-il,  de  ce  traitement  l'immunité  défini- 
tive contre  toute  récidive  future,  mais,  après  avoir  été  se  rendre  compte 
de  l'application  et  des  résultais  de  la  méthode,  il  la  considère  comme 
une  façon  commode,  exactement  précise,  très  supérieure  en  somme 
d'administrer  le  mercure. 

Je  ne  connais  pas,  a  dit  M.  Lang,  de  méthode  plus  efficace  et 
dont  l'action  soit  plus  durable. 

M.  Hallopeau  (Bullet.  tnédic.,  n»  67)  a  objecté  que  la  méthode  de 
Lang  ne  pourrait  se  vulgariser,  parce  que  les  injections  d'huile  grise 
doivent,  pour  être  inoffensives,  être  pratiquées  dans  des  conditions 
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d  asepsie  difficiles  à  réaliser,  et  auxquelles  beaucoup  de  praticiens  ne 
voudront  pas  ou  ne  pourront  s'astreindre;  il  ajoutait  qu*il  est  dange- 
reux d'introduire  sous  la  peau,  inJistinctement  chez  tous  les  sujets, 
quelle  que  soit  leur  tolérance,  une  dose  de  mercure  capable  d'en- 
traîner dans  certains  cas  des  accidents  d'intoxication. 

M.  Rangé  a  répondu  aux  objections  de  M.  HMopeaiu(Bullet.  méd.)^ 
n9  70,  en  ce  qui  concerne  les  difficultés  matérielles  de  TapplicaCion, 
c'est  à  dire  Tasepsie  rigoureuse  qui  doit  présider  à  la  préparation  de 
rhuile  grise  et  à  l'opération  de  Tinjcction,  il  répond  qu'il  n'y  a  là  rien 
que  de  très  réalisable. 

Quant  aux  dangers  de  la  méthode,  ils  sont  illusoires,  quand  on 
exécute  à  la  lettre  les  règles  posées  par  M .  Lang  ;  de  fait,  dans  la  pra- 
tique de  ce  dernier,  la  stomatite  est  d'une  extrême  rareté,  et,  pour  le 
cas  de  stomatite  grave  cité  par  Hallopeau  où  les  injections  d'huile 
grise  avaient  été  pratiquées,  les  quantités  introduites  dans  un  temps 
donné  avaient  été  notablement  exagérées. 

M.  Besnier  a  bien  objecté  aussi  à  la  méthode  des  injections  de 
composés  mercuriels  insolubles  qu'on  s'abandonnait  ainsi  au  hasard 
des  réactions  chimiques  sous-cutanées,  sans  pouvoir  déterminer  le 
laps  de  temps  qu'exige  la  dissolution  et  partant  l'absorption  du  mé- 
dicament, mais  M.  Raugé  estime  que  ce  hasard,  si  hasard  il  y  a,  est 
encore  préférable  aux  hasards  intestinaux,  que  doit  traverser  la  pilule 
-—  et  parfois,  elle  passe  sans  se  dissoudre  —  et  aux  inconnues  de  l'ab- 
sorption cutanée  qui  rendent  infidèle  toujours  et  parfois  périlleuse, 
la  méthode  des  injections. 

MM.  Balzer  et  Reblamb  ont  mis  à  l'épreuve,  à  Thôpital  de  Lour- 
cine,  à  Paris,  les  injections  d'huile  grise  {Ballet,  méd.^  n^  74);  ils  ont 
d'abord  constaté,  au  moyen  de  l'expérimentation,  que  ces  injections 
ne  produisent  pas,  comme  les  injections  de  calomel  et  d'oxyde  jaune, 
la  nécrose  du  tissu  musculaire  au  point  injecté;  ce  qui  indique  qu'elles 
sont  mieux  tolérées  par  les  tissus. 

Ils  ont  noté  en  effet  que  la  réaction  locale  qui  se  révèle  par  la  douleur 
et  la  tuméfaction  est  moins  intense  et  de  moindre  durée  après  les 
injections  d'huile  grise  qu'après  les  injections  de  calomel  ou  d'oxyde 
jaune. 

Mais,  ils  ont  signalé  à  côté  de  ces  avantages  incontestables,  un  cer- 
tain nombre  d'inconvénients  :  la  préparation  est  très  épaisse  et  à  peine 
assez  fluide  pour  traverser  des  aiguilles  d'assez  gros  calibre;  il  est  vrai 
qu'on  peut  la  chauffer  légèrement;  puis,  la  préparation  doit  être  renou- 
velée souvent;  on  injecte  de  très  petites  quantités  à  la  fois  ;  il  faut 
deux  piqûres  à  chaque  séance. 

Enfin,  les  auteurs  accusent  5  abcès  survenus  sur  19  piqûres  :  toutes 
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les  prescriptions  aniiseptiques  avaient  cependant  été  observées,  d'après 
eux,  et  d'ailleurs  le  liquide  évacué  ne  contenait  pas  de  microbes;  ce 
n'étaient  pas  des  abcès  septiques,  mais  des  abcès  nécrosiques. 

Mais,  les  résultats  furent  tout  autres,  quand  ils  remplacèrent  Thuile 
grise  préparée  selon  les  indications  de  M.  Lang,  par  la  formule  sui- 
vante, due  à  M.  Neisser. 

Mercure  métallique  20  parties. 

Teinture  de  benjoin  5         » 

Huile  de  vaseline  4        » 

On  injecte  à  la  fois  et  par  une  seule  piqûre  i/5  à  1/4  de  centimètre 
cube  de  la  préparation  dans  la  fesse,  ce  qui  correspond  à  peu  près  à 
8  ou  9  centigrammes  de  mercure  métallique  ;  Tinjection  est  répétée 
tous  les  dix  ou  douze  jours,  jusqu'à  quatre  fois  en  moyenne. 

La  réaction  locale  ne  se  révèle  en  général  que  24  ou  48  heures  après 
la  piqûre;  elle  est  peu  intense;  la  douleur  peut  même  faire  complè- 
tement défaut;  elle  dure  3  ou  4  jours  au  plus. 

Sur  78  piqûres  pratiqués  par  MM.  Balzer  et  Reblaub  avec  Thuile 
benzoïnée,  ils  n  ont  pas  eu  une  seule  fois  d^abcès,  mais  des  infiltrats 
peu  volumineux,  parfois  même  inaccessibles  à  la  palpation. 

Les  auteurs  sont  cependant  assez  disposés  à  trouver  que  les  injec- 
jections  de  mercure  métallique  sont  moins  actives  que  les  injections 
de  calomel  et  d'oxyde  jaune;  la  chose  n'est  pas  étonnante,  puisque 
celles-ci  sont  pratiquées  à  doses  plus  massives,  mais  incontestablement, 
les  premières  sont  plus  inoffensives  et  mieux  tolérées.         L.  D. 


DE    LA  VALEUR  DE   L'ÉLECTROLYSE  DANS   L'HYPERTRICHOSE 

Nous  nous  sommes  occupé  à  deux  reprises  déjà  de  la  destruction 
des  poils  par  l'électrolyse,  et  nous  croyons  utile  de  revenir  sur  ce  sujet, 
le  Dr  Brocq  ayant,  dans  une  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  indiqué  la  valeur  exacte  de  la  méthode,  en  se  basant  sur  les 
résultats  de  20  observations  personnelles. 

Bien  que  l'opération  soit  longue  et  un  peu  douloureuse,  lauteur  ne 
se  sert  pas  d'ordinaire  d'anesthésie  locale;  chez  les  malades  qui  ne 
supportent  pas  bien  le  passage  du  courant,  il  fait  des  injections  sous- 
cutanées  de  cocaïne. 

L'aiguille  dont  il  se  sert  est  en  platine  iridié  avec  une  partie  termi- 
nale aussi  fine  que  possible;  il  insiste  sur  la  nécessité  absolue  qu'il  y 
a  à  introduire  l'aiguille  dans  le  follicule  pileux,  le  long  du  poil  et 
non  dans  le  derme  à  côté  du  poil;  en  ce  qui  concerne  l'intensité  du 
courant  à  employer,  il  est  d'avis  qu'il  ne  faut  se  servir  que  de  courants 
très  faibles;  pour  les  poils  très  fins  et  les  régions  très  sensibles  2  à  3 
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millîampères;  pour  les  poils  moyens  ou  volumineux,  4  ou  5  milliam- 
pères;  les  courants  plus  forts  qu'il  employait  d'abord  sont  trop 
douloureux,  trop  difficiles  à  bien  manier  et  donnent  trop  de  délabre- 
ments; quant  à  la  durée  pendant  laquelle  on  doit  faire  passer  le 
courant,  il  ne  la  précise  pas,  l'expérience  personnelle  et  Tétude  de 
chaque  malade  servant  de  règles  à  cet  égard. 

Le  nombre  de  poils  que  l'on  peut  enlever  en  une  séance  varie  de 
3o  à  5o,  suivant  leur  grosseur,  leur  profondeur,  le  temps  nécessaire  à 
leur  destruction.  11  ne  faut  jamais  détruire  deux  poils  assez  voisins 
Tun  de  l'autre  pour  que  les  vésicules  qui  se  forment  après  l'opération 
se  rejoignent;  sinon,  il  se  développe  des  cicatrices  vicieuses,  taches 
blanches,  dépressions  cupuliformes  ou  même  de  véritables  kéloïdes. 

Quand  on  manie  bien  l'électrolyse,  on  peut  détruire,  dit  M.  Brocq, 
les  poils  sans  avoir  de  cicatrices  vicieuses;  mais  il  n'est  guère  possible 
de  savoir  d'avance  si  la  malade  n'aura  ni  taches  blanches  ni  dépressions 
cupuliformes;  aussi,  faut-il  dans  une  première  séance,  dite  séance 
d'épreuve,  n'enlever  que  quelques  poils  ça  et  là  disséminés,  et  attendre 
avant  d'aller  plus  loin,  pour  voir  quels  seront  les  résultats,  au  point 
de  vue  des  traces,  de  cette  opération  préliminaire. 

Relativement  au  nombre  des  poils  qui  repoussent  après  avoir  été 
opérés,  M.  Brocq  l'estime,  d'après  son  expérience,  à  un  sur  dix  :  la 
destruction  radicale  des  poils  par  lélectrolyse  est  donc,  dit-il,  à 
l'heure  actuelle,  un  fait  hors  de  doute,  mais  il  faut  aussi  savoir  que 
l'emploi  fréquent  de  l'électrolyse  peut  être  suivi  du  développement  de 
poils  nouveaux  plus  fins  que  les  précédents;  il  faut  enlever  à  son 
tour  cette  nouvelle  couche  de  poils,  pour  que  le  résultat  soit  parfait. 

Toujours  est-il  que,  étant  données  la  longueur  de  l'opération  et  les 
petites  traces  qu'elle  peut  laisser,  il  ne  faut  appliquer  Télectroly se  que 
lorsque  les  malades  la  réclament  formellement  ou  lorsqu'il  y  a  pour 
elles  un  intérêt  majeur  à  être  complètement  débarrassées  des  poils 
qui  les  défigurent. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Brocq  et  voici  la  règle  de  conduite  qu'il 
conseille  de  suivre  : 

Si  l'on  est  consulté  par  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes  pour 
un  duvet  peu  apparent  ou  des  poils  blonds  peu  visibles,  il  faut  les 
engager  à  ne  rien  faire  :  si  elles  sont  brunes,  elles  peuvent  blondir 
leur  duvet  par  une  teinture  quelconque,  l'eau  oxygénée,  par  exemple. 

Si  quelques  poils  deviennent  trop  longs  ou  gênants,  on  les  coupe 
un  à  un  aux  ciseaux,  ou  bien  on  les  épile  un  à  un  avec  une  pince,  de 
façon  à  respecter  tous  les  petits  poils  voisins;  mais  on  proscrira  les 
divers  épilatoires  qui  hâtent  la  transformation  du  duvet  en  poils  et 
abîment  plus  ou  moins  la  peau. 

Si  cependant,  malgré  tout,  les  poils  prennent  un  trop  grand  déve- 
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ioppement  et  si  la. malade  est  obligée  de  s'en  débarasser  complètement, 
il  faudra  intervenir,  mais  avec  ménagements.  Ainsi,  rien  de  plus  aisé 
que  de  détruire  les  poils  de  la  région  présternale  ou  ceux  qui  sont 
situés  5i/r  des  nœvi;  dans  ces  cas,  on  peut  conseiller  l'opération. 

S'il  s'agit  de  quelques  gros  poils  disséminés  sur  le  menton  ou  les 
joues^  il  y  a  aussi  de  réels  avantages  à  les  traiter  par  l'électrolyse. 

Mais,  s'il  s'agit  de  personnes  affectées  de  barbes  entières  ou  de  demi 
barbes  couvrant  le  cou,  le  menton,  les  joues  et  les  lèvres,  (la  destruc- 
tion des  moustaches  est  fort  douloureuse,  et  laisse  souvent  des 
cicatrices),  la  question  de  l'intervention  par  l'électrolyse  :est  assez 
discutable;  c'est  à  la  malade  de  prendre  une  décision,  après  qu'on  lui 
a  exposé  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  méthode;  si  le 
traitement  est  fort  long  et  douloureux,  il  n'en  n'est  pas  moins  vrai  que 
la  guérison  complète  est  assurée,  quand  on  a  la  volonté  et  l'énergie 
suffisantes. 

L'épilation  ne  peut,  d'après  M.  Brocq,  fournir  une  guérison 
radicale;  son  résultat  le  plus  constant  est  le  remplacement  du  poil 
ainsi  enlevé  par  un  autre  poil  gigantesque,  un  véritable  pieu,  et,  quant 
au  duvet,  il  devient  poil  par  Tépilation.  L.  D. 

TRAITEMENT  DE   L'ACNÉ  VULGAIRE. 

A  la  société  de  médecine  de  Berlin,  (séance  du  1 1  juillet)  le  D^  Isaak 
a  exposé  la  façon  dont  il  procède  dans  le  traitement  de  l'acné  et  qui 
consiste  essentiellement  dans  l'emploi  de  la  scarification  et  du  grat- 
tage, combiné  avec  l'application  de  préparations  au  naphtol  ou  à  la 
résorcine. 

Ainsi,  il  emploie  volontiers  la  pâte  suivante  : 

Naphtol  B  10  gram. 

Soufre  précip.  5o       » 

Savon  noir     (  aa 

Vaseline         ^  lo       » 

Cette  pâte  est  appliquée  au  moyen  d'un  pinceau  dur  ou  d'une  spa- 
tule sur  les  parties  affectées;  elle  reste  en  place  pendant  une  demi  heure 
ou  une  heure,  selon  l'intensité  de  la  maladie  :  elle  provoque  une  réac- 
tion inflammatoire  modérée. 

i: -^  On  répète  les  applications  jusqu'à  la  desquammation  complète  de  la 
peau,  ce  qui  exige  habituellement  huit  jours  ;  quand  la  réaction  est 
trop  forte,  on  suspend  le  traitement  pour  quelques  jours. 
La  pâte  à  la  résorcine  est  aussi  très  recommandable  : 
Résorcine  2,5  à  5  gram. 

Oxyde  de  zinc         j  aa 

Poudre  d'amidon   j  5  » 

Vaseline  jaune  lo         » 
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La  pare  est  laissée  jour  et  nuit  sur  les  parties  affectées,  si  la  profes- 
sion du  malade  le  permet;  dans  le  cas  contraire,  elle  est  appliquée 
pour  la  nuit  seulement  et  enlevée  le  matin. 

Cette  pâte  ne  provoque  aucune  irritation  et  ses  effets  thérapeutiques 
se  font  sentir  très  rapidement,  souvent  au  bout  de  quelques  jours 
déjà. 

M.  Behrend  n'est  pas  partisan  des  scarifications  à  cause  des  cica- 
trices qui  en  résultent  et  il  n'emploie  que  le  grattage  superficiel  avec 
la  curette. 

M.  Lewin,  considérant  la  maladie  comme  souvent  liée  à  l'état  gé- 
néral, recommande  un  traitement  général  et  le  régime;  il  faut  s'ab- 
stenir d'aliments  gras  qui  prédisposent  à  cette  dermatose,  et  des  bois- 
sons alcoliques,  surtout  de  bière  et  de  vm. 

Il  a  rappelé  également  que  la  maladie  est  surtout  fréquente  à  la 
puberté  et  chez  les  sujets  qui  mènent  une  vie  chaste  :  Matrimonio 
curât  variis  (parus  voulant  dire  acné)^  disait-on  dans  l'antiquité. 

L.   D. 


CHORÉE  HÉRÉDITAIRE. 

Sous  le  nom  de  chorée  héréditaire,  Huntington,  médecin  à  Long 
Island,  à  qui  revient  le  mérite  d'avoir  mis  en  relief  le  caractère  domi- 
nant de  la  maladie,  puis  divers  nevrologistes  allemands  ont  décrit 
une  variété  de  chorée  dont  les  principaux  caractères  sont  rhérédilé,  le 
début  dans  Tàge  mûr,  l'apparition  de  troubles  psychiques  intenses  et 
une  certaine  possibilité  de  réprimer  les  mouvements  choréiques  pen- 
dant l'acte  volontaire.  Presque  simultanément,  en  France,  Charcot 
et  le  Dr  M.  Lannois  se  sont  occupés  de  cette  affection.  M.  Charcot 
disait  à  ce  propos  à  ses  auditeurs  :  u  la  malade  que  j'ai  fait  placer 
devant  vous  pourrait  bien  être  le  premier  exemple  de  chorée  d'Hun - 
tington  qui  ait  été  produit  dans  une  clinique  française  ».  Le  Dr  Lan 
noîs  de  son  côté  écrit  :  «  les  cas  de  chorée  héréditaire  sont  rares 
puisque  le  nombre  des  observateurs  qui  en  ont  publié  des  exemples 
se  réduit  à  sept.  Ewald  ayant  publié  l'observation  de  2  familles,  l'his- 
toire familiale  que  je  vais  maintenant  transcrire  est  la  g^^  observation 
de  cette  curieuse  affection  ». 

A  en  juger  par  les  observations  publiées,  il  s'agit  d'une  affection 
familiale.  L'influence  de  l'hérédité  est  réellement  surprenante;  c'est 
une  hérédité  similaire  dans  les  faits  connus.  Rien  n'est  plus  curieux 
à  ce  point  de  vue  que  de  parcourir  les  tableaux  de  famille,  les  arbres 
généalogiques  dressés  dans  les  divers  mémoires  qui  traitent  de  cette 
question.  A  titre  d  exemple,  j'emprunte  le  tableau  suivant  au  travail 
de  M.  Lannois  où  Ton  pourra  en  consulter  7  analogues. 
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Observation  de  Clarence  King. 
Grand-père  choréique. 

!•  choréique  2*  choréique  y*  choréique  4'*  choréique  5  à  10  sains 


1  fils  choréique 


8  enfants 
indemnes 


a.  choréique      b.  choréique      c.  fille  choréique      d   fils  choréique       e.  enfant  sain 

2  tentatives  chorée  vulgaire  plus  jeune 

de  suicide  dans  l'enfance 

à  35  ans  chorée 
héréditaire 

Serait  il  vrai,  comme  l'affirme  Huntington,que  si  chez  ces  malades 
une  génération  échappe,  tous  les  descendants  sont  également  in- 
demnes? La  maladie  ne  reparaîtrait  pas  à  la  3™«  génération.  On  le 
voit  c'est  une  maladie  de  famille  à  l'instar  de  la  maladie  de  Thomsen, 
de  Tataxie  de  Friedreich,de  la  paralysie  pseudo-hyperlrophique  et  de 
cette  paralysie  périodique  dont  nous  avons  ailleurs  donné  la  descrip- 
tion. 

La  maladie  débute,  en  général,  vers  3o  ou  40  ans.  Jamais  elle  ne 
se  développe  dans  Tenfance,  parfois  elle  apparaît,  par  exception,  dans 
l'âge  adulte  Le  symptôme  capital  de  la  chorée  héréditaire  consiste 
en  mouvements  désordonnés  involontaires:  soit  que  ces  secousses 
occupent  la  plupart  des  membres,  soit  qu'elles  se  limitent  à  la  tête,  à 
la  face,  à  un  bras,  aux  lèvres  etc..  Les  troubles  moteurs  débutent 
lentement  par  la  tace  ou  les  membres  supérieurs.  Après  quelques 
mois  ou  quelques  années,les  mouvements  se  généralisent  et  produisent 
les  secousses,  les  grimaces,  les  gesticulations  les  plus  désordonnées.  Ces 
mouvements  siègent  tout  d'abord  dans  les  muscles  de  la  bouche.  La 
langue  est  constamment  agitée  dans  la  cavité  buccale.  Par  les  dé- 
sordres musculaires  du  voile,  du  palais  et  de  la  gorge,  des  muscles  du 
larynx,  du  diaphragme  surviennent  des  troubles  dans  la  déglutition, 
dans  l'articulation  des  mots,  dans  la  voix,  etc.  etc..  M.  Lannois  a  cru 
que  les  muscles  du  globe  oculaire  restaient  inaltérés,  mais  le  fait 
n'est  pas  général.  —  Ces  troubles  moteurs,  ces  mouvements  incohé- 
rents produisent  une  démarche  ébrieuse  toute  particulière. 

Le  sommeil  ne  supprime,  qu'au  début,  ces  secousses  choréiques. 
La  volonté  peut  faire  cesser,  interrompre  momentanément  l'incoordi- 
nation motrice.  Il  existe  une  exaltation  des  réflexes  tendineux. 

Si  nous  notons  encore  les  troubles  psychiques,  nous  aurons  touche 
les  différents  symptômes  donnés  comme  caractéristiques  de  la  chorée 
d'Huntington.  Il  existe  en  général  chez  les  personnes  atieintes,  un 
affaiblissement  intellectuel,  une  déchéance  psychique  qui  aboutit  à  la 
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démence,  à  Tidiotie;  et  après  lo,  20,  3o  ans  les  malades  succombent 
dans  le  marasme. 

Telle  est,  en  résumé,  la  chorée  héréditaire  :  en  somme,  au  point  de 
vue  symptomatique  elle  ne  diffère  de  la  chorée  vulgaire  que  par  le 
fait  de  la  cessation  temporaire  des  désordres  moteurs  sous  Tinfluence 
de  la  volonté;  il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic  différen- 
tiel, facile  à  établir. 

Il  sera  plus  intéressant  de  reprendre  un  à  un  les  signes  particuliers 
de  Taffection  et  de  voir  si  réellement  ils  méritent  une  place  à  part  à 
la  chorée  de  Huntington. 

L'hérédité  similaire  est  un  caractère  étiologique  important  de  ce 
type  morbide  nouveau.  Or  il  existe  des  exceptions  à  cette  règle  même 
dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Dans  le  tableau  généa- 
logique de  la  famille  Vey...  (Lannois)  nous  trouvons  comme  descen- 
dant de  la  4"»e  branche  un  idiot  non  choréique;  dans  la  famille  Kir- 
scher  (Dr  Hoffmann),  la  chorée  chronique  procède  de  Tépilepsie  par 
hérédité  de  transformation.  «  La  prédominance  ou  même  le  signe 
exclusif  de  Thérédité  similaire  dans  de  certains  cas  est  évidemment  un 
fait  fort  remarquable,  mais  qui  ne  justifie  pas  suffisamment  une  déli- 
mitation nosographique  radicale;  elle  marque  seulement  le  plus  haut 
degré  de  puissance  que  la  transmission  des  caractères  morbides,  par 
voie  d'hérédité,  puisse  atteindre.  »  (Charcot,  leçons  du  mardi). 

La  chorée  héréditaire  apparaît  ordinairement  entre  3o  et  5o  ans, 
elle  est  chronique  et  incurable  La  chorée  vulgaire  n'est  pas  l'apanage 
exclusif  de  l'enfance,  mais  —  exceptionnellement  —  on  l'observe  à 
un  âge  plus  avancé  :  on  connaît  la  chorée  des  adultes  et  des  vieillards 
et,  remarque  importante,  la  chorée  qui  n'offre,  dans  l'enfance,  aucune 
gravité,  met  la  vie  en  danger  lorsqu'elle  survient  chez  l'adulte  et  chez 
les  femmes  enceintes.  De  même  la  chorée  devient  chronique  dans  ces 
mêmes  conditions  et,  chez  les  vieillards,  où  elle  est  réellement  une 
chorée  chronique  et  incurable  progressive. 

On  a  trouvé  le  trait  caractéristique  principal  de  Taffection  que  nous 
étudions  dans  l'influence  de  la  volonté  sur  les  mouvements  irréguliers. 
Ce  serait  là  réellement  le  signe  distinctif  entre  la  chorée  de  Sydenham 
et  la  chorée  de  Huntington.  Or,  d'après  M.  Charcot,  ce  caractère  de 
Tatténuation  des  gesticulations  par  les  actes  intentionnels  est  une 
particularité  qui  se  rencontre  dans  la  chorée  chronique  en  général  et 
qui  n'en  distingue  pas  une  forme  spéciale.  On  pourrait  en  dire  autant 
de  la  plus  grande  lenteur  des  mouvements. 

Enfin  on  sait  combien  sont  fréquents  dans  la  chorée  ordinaire  les 
troubles  psychiques,  au  point  que  certains  observateurs  les  croient 
constants  et,  il  y  a  beau  temps,  que  l'on  a  montré  que  la  chorée 
chronique  s'accompagne  de  troubles  intellectuels  aboutissant  à  la 
démence. 


DÉTERMINATIONS  SPINALES   DE   LA   BLENNORRHAGIE.      520 

Au  i«'  chaînon  d'une  lignée  de  choréiques  serait-il  possible  de 
distinguer  la  chorée  héréditaire?  Si  on  ne  peut  distinguer  le  i^^cas 
d'une  famille,  si  ce  n'est  qu'en  s'appuyant  sur  l'apparition  successive 
dans  les  générations  que  le  diagnostic  soit  possible,  vraiment  doit-on 
faire  une  nouvelle  forme  morbide,  une  variété  en  plus,  n'est-il  pas  plus 
rationnel  de  faire  rentrer  ces  cas  dans  la  description  de  la  chorée 
chronique  habituelle?  Car  enfin  l'hérédité  similaire  est-elle  un  carac- 
tère assez  saillant  pour  autoriser  la  création  d'une  maladie  nouvelle? 

G.  C. 


DETERMINATIONS  SPINALES   DE   LA    BLENNORRHAGIE. 

Les  localisations  spinales  dans  les  maladies  infectieuses  sont  des 
faits  de  science  courante.  D'après  certaines  observations  recueillies, 
d'après  deux  faits  observés  par  eux,  M.  Hayem  et  Parmentier  pensent 
que,  désormais,  les  accidents  spinaux  devront  être  rangés  parmi  les 
localisations  exceptionnelles  de  l'infection  blennorrhagique 

Un  malade  contracte  une  blennorrhagie.  Lentement  et  successive- 
ment apparaissent  des  arthropathies  dans  les  articulations  de  la 
colonne  vertébrale,  de  la  hanche,  des  genoux,  des  pieds  etc.;  la 
bourse  séreuse  rétro-calcanéenne,  les  gaînes  synoviales  du  dos,  du  poi- 
gnet ont  été  atteintes;  avec  le  rhumatisme  blennorrhagique  ont  coïn- 
cidé des  phénomènes  spinaux  :  douleurs  dorso  lombaires,  douleurs  en 
cercle  à  la  base  de  la  poitrine,  douleurs  fulgurantes,  hyperesthésies, 
parésie  des  membres  inférieurs,  exagération  réflexe,  trépidation  épi- 
leptoïde. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Hayem,  quinze  jours  après  le 
début  d'une  blennorrhagie  intense,  apparition  de  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs,  de  préférence  dans  la  sphère  du  nerf  crural; 
hydarthrose  double,  arthrites  tarsiennes  et  tibio-tarsiennes,  douleur 
du  talon,  puis  douleurs  fulgurantes,  exagération  des  réflexes  patel- 
laires  et  trépidation  épileptoide,  tremblement  et  spasmes  du  membre 
inférieur,  lorsque  le  pied  repose  à  terre;  affaiblissement  musculaire, 
légère  douleur  dorso-lombaire,  enfin  atrophie  considérable  des  masses 
musculaires. 

M.  le  professeur  Charcot  a  présenté  un  cas  analogue  à  ses  leçons 
du  mardi  (3  juillet). 

On  retrouve  également  des  exemples  de  déterminations  médul- 
laires dans  des  écrits  antérieurs.  M.  Hayem  cite  une  très  intéressante 
observation  de  M.  Péter,  un  cas  de  paraplégie  consécutif  à  une  blen- 
norrhagie cité  par  Tixier  etc.  etc. 

Quelle  relation  y  a-t-il  entre  ces  accidents  et  la  blennorrhagie? 
Pour  Hayem  et  Parmentier  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  d'une 
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méningo-myélite  intéressant  plus  ou  moins  le  système  postérieur  ou 
latéro-postérieur  de  la  moelle...  Bien  différente  est  Tinterprétation  de 
M.  Charcot.  Pour  l'illustre  clinicien  il  s'agit  tout  simplement  d'une 
affection  spinale  de  cause  articulaire. 

En  effet  jusqu'aujourd'hui  les  accidents  médullaires  de  la  blen- 
norrhagie  ont  toujours  suivi  les  altérations  articulaires.  Or  il  existe  — 
comme  on  le  sait  —  des  arthrites  qui  amènent  un  complexus  sympto- 
matique  analogue  à  celui  décrit  par  MM.  Hayem  et  Parmentier. 
Les  paraplégies  spasmodiques  amyotrophiques  consécutives  à  la 
blennorrhagie  ne  seraient  que  la  conséquence  des  ARTHROPATHIES 
bien  connues  de  la  blennorrhagie.  Selon  la  remarque  de  Charcot 
un  cas  de  paraplégie  spasmodique  amyotrophique  dans  une  blen- 
norrhagie, qui  ne  présenterait  pas  de  troubles  articulaires,  résoudrait 
la  question.  G.  C. 

CAUSES  DE  LA  CYANOSE  CONGÉNITALE 

Le  D^  Comby  dans  le  Progrès  médical,  n^  38,  fait  remarquer  que 
la  cyanose  congénitale  ou  maladie  bleue,  évoque  encore  chez  la  plu- 
part des  médecins,  l'idée  de  la  persistance  du  trou  de  Botal;  c'est  là 
une  idée  erronnée  que  récemment  encore  le  D^  Falot  a  combattue  par 
des  arguments  empruntés  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  clinique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  voici  les  lésions  que  l'on  trouve 
dans  la  cyanose  congénitale  :  1°  Le  rétrécissement  de  Tartère  pulmo- 
naire. 2°  La  communication  interventriculaire.  3°  La  déviation  à 
droite  de  l'origine  de  l'aorte.  4^  L'hypertrophie  presque  toujours  con- 
centrique du  ventricule  droit. 

Quant  à  l'absence  d'oblitération  du  trou  de  Botal,  si  elle  peut 
s'observer  concuremment,  elle  n'est  pas  nécessaire,  mais  seulement 
accessoire  et  incapable  de  réaliser  par  elle  même  le  type  clinique  de 
l'affection. 

Le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  est  dû  vraisemblablement 
à  un  travail  pathologique  développé  pendant  la  vie  intra-utérine  au 
voisinage  de  son  origine,  à  une  endocardite  fœtale  frappant  le  cœur 
droit;  c'est  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  conséquence  de 
l'inflammation,  qui  entraîne  tous  les  autres  désordres,  en  augmentant 
la  pression  en  amont.  C'est  lui  qui  empêche  l'occlusion  du  septum 
interventiculaire,  qui  cause  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  et  la 
déviation  de  l'aorte.  L.  D. 

TRAITEMEx^'-T  DES  ÉPITHÉLIOMAS  PAR  LE  CHORATE  DE  POTASSE. 

C'est  un  traitement  déjà  ancien  qui  a  joui  autrefois  d'une  certaine 
célébrité  et  qu'on  a  fait  revivre  dans  ces  derniers  temps  ;  le  D'  Lemoine 
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a  rapporté  récemment  deux  observations  où  le  chlorate  de  potasse,  ad- 
ministré intùs  et  extra  a  procuré  un  succès  complet  :  potion  jour- 
nalière au  chlorate  de  2  grammes,  applications  locales  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  saturée  de  sel;  deux  fois  par  jour  appli- 
cation d'une  forte  pincée  de  la  substance  en  poudre  sur  la  surface 
ulcérée. 

Il  faut  noter  que  dans  la  première  observation,  près  de  trois 
semaines  se  passèrent,  sans  que  ce  traitement  amenât  aucun  change- 
ment appréciable  dans  le  cancroïde. 

Il  est  bien  entendu  que  le  chlorate  de  potasse,  dont  lemploi  sap- 
plique  aux  cancroïdes  de  la  peau,  plutôt  qu*aux  cancrdides  des 
muqueuses, sera  réservé  aux  cas  où  il  s'a^^it  de  tumeur,  inopérables  ou 
bien  lorsque  le  malade  rejette  toute  intervention  opératoire. 

L.  D. 

TRAITEMENT   DE   l/ONGLE   INCARNÉ 

Le  traitement  classique  de  Tongle  incarné  qui  consiste  à  enlever 
Tongle  et  à  Tem pêcher  de  se  reproduire  est  un  procédé  efficace,  mais 
cruel  dont  on  sera  parfois  heureux  de  pouvoir  se  passer  ;  c'est  pour- 
quoi nous  citons  d'après  le  Mûnch,  med,  Wochenschrifty  la  méthode 
suivante  de  traitement  de  Tongle  incarné  due  à  M.  Hofmann  : 

La  partie  ulcérée  et  tout  le  pied  sont  d'abord  lavés  et  désinfectés 
avec  une  solution  de  sublimé,  puis  on  verse  sur  la  plaie  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide  qu'on  laisse  sécher  sur  place; 
la  même  opération  est  répétée  le  lendemain  et  le  surlendemain;  après 
quelques  jours,  on  enlève  avec  une  pince  la  croûte  qui  recouvre  la 
partie  ulcérée  et  on  fait  immédiatement  une  nouvelle  application  de 
perchlorure  pour  arrêter  l'écoulement  de  sang. 

On  procède  de  même  un  certain  nombre  de  fois  (applications  répé- 
tées de  perchlorure,  puis  enlèvement  de  l'eschare  après  trois  ou  quatre 
jours),  jusqu'à  ce  que  le  bourrelet  charnu  du  bord  de  l'ongle  soit 
complètement  effacé. 

Quant  à  l'ongle,  il  se  modifie  sous  l'influence  du  perchlorure  de 
ter,  au  point  que  déjà  au  troisième  ou  quatrième  jour  du  traitement, 
il  se  laisse  enlever  facilement  et  sans  douleur  au  moyen  de  ciseaux  fins. 

Afin  de  prévenir  les  récidives  on  interposera  de  petites  lames  de 
liège  sous  Tongle,  à  mesure  qu'il  se  reproduit.  L.  D. 

USAGE   INTERNE   DE   L'IODOL. 

D'après  le  Bulletin  méd.,  n"  87,  l'iodol  a  été  administré  à  l'intérieur 
par  le  prof.  Pick  de  Prague,  dans  les  cas  de  gommes  syphilitiques  et 
d'ulcérations  gommeuses  et  il  a  donné  des  résultats  thérapeutiques 
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vraiment  surprenants.  A  son  tour,  le  prof.  Cervesato  a  étudié  Taction 
de  l'iodol  dans  la  scrofulose,  les  maladies  broncho-pulmonaires  et  la 
syphilis  tertiaire. 

L'iodol  agirait  favorablement  dans  toutes  les  formes  de  la  scrufu- 
lose,  mais  surtout  dans  la  forme  torpide  (engorgements  des  ganglions 
périphériques  ou  profonds)  dans  les  affections  scrofuleuses  des  mu- 
queuses, de  la  peau  et  des  os,  l'influence  du  médicament  n'a  pas  été 
aussi  nette. 

Les  malades  prenaient  5o  centigrammes  à  i  gramme  et  demi  d'io- 
dol  par  jour  suivant  leur  âge,  et  le  traitement  pouvait  être  continué 
sans  interruption  pendant  plusieurs  mois,  tout  en  restant  parfaitement 
bien  toléré. 

Dans  la  tuberculose  et  les  autres  maladies  broncho-pulmonaires. 
Fauteur  prescrivait  Tiodol  à  la  dose  de  i  à  3  grammes  par  jour;  la 
médication  a  été  favorable  dans  les  laryngites  aiguës  ou  chroniques 
catarrhales,  les  bronchites  et  la  tuberculose  laryngée  ou  pulmonaire 
peu  avancée. 

Entîn  dans  la  syphilis  tertiaire,  Tiodol  à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour  a  amené  la  guérison  parfois  avec  une  rapidité  étonnante. 

La  grande  efficacité  de  l'iodol  contre  les  manifestations  tertiaires 
de  la  syphilis  serait  donc  incontestable.  L.  D. 

PRÉPARATION    DU    CATGUT. 

Le  catgut  à  l'essence  de  bois  de  genévrier,  proposé  par  Schede  et 
Kûster  et  que  Schrœder  avait  adopté,  présente  de  nombreux  avan- 
tages :  asepsie  complète,  flexibilité,  résistance  à  la  traction,  persistance 
pendant  8  ou  9  jours,  avant  d'être  résorbé.  Voici  comment  M.  Pozzi, 
chirurgien  de  l'hôpital  Lourcine  à  Paris,  le  prépare  : 

«  J  enroule  le  catgut  sur  des  lames  de  verre  que  je  laisse  immergées 
toute  une  journée  dans  une  solution  de  sublimé  au  i/ooo«,  On  retire 
ensuite  ces  rouleaux,  on  les  sèche  doucement  dans  du  coton  hydro- 
phile, puis  on  les  plonge  dans  l'essence  de  bois  de  genévrier  (oleum 
ligni  juniperï)  durant  huit  jours.  On  les  met  alors,  sans  les  essuyer, 
dans  de  l'alcool  absolu,  où  ils  sont  conservés  indéfiniment.  Au  moment 
de  s'en  servir,  on  doit  placer  quelques  instants  (dix  minutes  au  plus), 
le  catgut  dans  la  solution  de  sublimé  à  1/1000.  Cela  le  gonfle  et  le 
ramollit  un  peu,  mais  lui  donne  une  grande  souplesse.  Il  est  bon 
d'avoir  à  sa  disposition  des  catguts  de  diverses  grosseurs. 

On  doit  être  prévenu  que  les  doubles  nœuds  de  catgut  se  défont 
avec  une  assez  grande  facilité  ;  il  est  donc  nécessaire  de  superposer 
trois  nœuds.  La  force  employée  pour  nouer  le  catgut  est  aussi  bien 
plus  grande  que  pour  la  soie,  et  lorsqu'on  a  fait  plusieurs  opérations 
de  suite  en  nouant  du  catgut,  les  doigts  sont  généralement  fendillés 
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et  meurtris.  Mais  ce  sont  des  inconvénients  négligeables  en  présence 
des  services  rendus.  E.  H. 

PROCÉDÉ  DE  SUTURE. 

Les  Archives  de  Tocologie^  décrivent,  d'après  le  Dr  J.  W.  Long, 
un  procédé  de  suture,  expéditif  et  facile. 

Enfilez  dans  un  long  fil,  autant  d'aiguilles  que  de  besoin.  Une  des 
aiguilles  est  laissée  au  bout  du  fil,  les  autres  sont  poussées  plus  loin, 
comme  l'indique  la  figure  i . 


/ 


--4 


Fig.  1. 

Saisissez  ensuite  les  deux  lèvres  de  la  plaie  à  réunir  et  traversez  les 
comme  l'indique  la  figure  2. 


Fig.  2. 

Quand  tous  les  fils  seront  passés  et  que  vous  les  aurez  coupés  contre 
chaque  aiguille,  les  conditions  seront  celles  représentées  par  la  fig.  3. 


\^ 


AJ^.^- 


Fig.  3. 
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Prenez  alors  le  fil  2  et  imprimez  lui  un  mouvement  autour  du  fil  3, 
puis  liez  le  avec  le  fil  i. 

Prenez  le  fil  4,  même  mouvement  autour  du  fil  5,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  la  suture  soit  complète. 

Ce  mode  de  réunion  ne  nous  paraît  pas  le  plus  recommandable 
lorsqu'il  s'agit  d  obtenir  une  confrontation  très  exacte  des  bords  de  la 
plaie  qu'il  doit  tendre  à  retrousser  ou  à  faire  bailler  légèrement  en 
dehors.  Le  tour  que  chaque  fil  exécute  autour  de  son  voisin,  ne  nous 
semble  pas  nécessaire,  et  nous  ne  voyons  pas  bien  lutilité  qu'il  y  a 
à  rendre  les  nœuds  solidaires  les  uns  des  autres.  E.  H. 


TRAITEMENT   DE   LA   LEUCORRHÉE    PAR  L'ACIDE   BORIQUE 

Le  Dr  F.  Schwartz,  s'est  demandé  si  l'acide  borique  ne  procurerait 
pas  dans  la  leucorrhée  les  mêmes  services  que  dans  l'otorrhée,  et  il  la 
essayé  une  première  fois  chez  une  femme  qui  avait  été  traitée  long- 
temps, mais  inutilement,  par  le  nitrate  d'argent,  le  bismuth,  la  teinture 
d'iode,  les  irrigations  chaudes  etc.  :  au  bout  de  quinze  jours  cette 
femme  était  guérie.  Depuis  lors  l'auteur  a  employé  fréquemment 
l'acide  borique  et  toujours  avec  succès.  Voici,  d'après  la  Galette  méd. 
de  Strasbourg^  comment  il  conseille  de  procéder  : 

Faire  une  irrigation  vaginale  aussi  chaude  que  possible;  introduire 
le  spéculum  et  sécher  avec  des  éponges  ou  du  coton  hydpophile.  On 
introduit  alors  une  quantité  d'acide  borique,  en  poudre,  suffisante 
pour  remplir  la  partie  supérieure  du  vagin  et  recouvrir  complètement 
toute  la  partie  sous  vaginale  du  col.  On  tasse  la  poudre  et  on  la 
maintient  par  un  gros  tampon  de  coton  absorbant.  On  laisse  ce  pan- 
sement 3  ou  4  jours  en  place  et  il  est  rare  qu'il  faille  le  renouveler 
Les  deux  premiers  jours  il  y  a  encore  un  léger  écoulement  aqueux  à 
travers  le  tampon,  mais  il  disparaît  promptement.  E.  H. 

TRAITEMENT   DE   LA  SCIATIQUE   PAR   LA   FLEUR  DE  SOUFRE 

Un  singulier  remède,  très  usité,  paraît  il,  en  Angleterre  et  recom- 
mandé, dans  la  Thérapeutique  contemporaine^ par  M. le  D^'Duchesne. 

Il  suffit  d'étendre  sur  le  drap  de  lit  une  épaisse  couche  de  fleur  de 
soufre  et  de  recouvrir  complètement  le  membre  malade  avec  le  drap. 
Une  nuit  suffirait  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison.  Les  urines 
du  malade  dégagent  une  forte  odeur  d'hydrogène  sulfuré. 

Si  le  remède  n  est  pas  infaillible,  il  n'est  au  moins  pas  dangereux. 

E.  H. 
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Séance  du  27  octobre. 

1.  M.  Masius  lit  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Henri jean,  de 
Liège,  intitulé  :  Contribution  à  Tétude  de  ranlipyrèse.  Après  avoir 
brièvement  exposé  les  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  fièvre,  l'au- 
teur signale  les  résultats  obtenus  par  les  médicaments  qui  diminuent 
les  oxydations,  source  de  calorique,  et  favorisent  la  déperdition  de  la 
chaleur  II  rappelle  l'opinion  de  Robin  qui  rejette  l'emploi  de  Tanti- 
pyrine  dans  la  fièvre  typhoïde  parce  qu'elle  ralentit  les  combustions 
et  augmente  un  des  dangers  de  lu  maladie,  la  rétention  dans  l'orga- 
nisme des  déchets  incomplètement  oxydés. 

Des  recherches  qu'il  a  instituées,  M.  Henrijean  conclut  que  chez 
Yhomme  sain  TurJc  est  diminuée  par  Tantipyrine  ainsi  que  le  rap- 
port aux  matériaux  solides  :  la  température  cependant  n'est  pas  mo- 
difiée par  la  diminution  de  coefficient  d'oxydation  et  la  présence  de 
produits  incomplètement  comburés.  Chez  Xtsfébricitants^  si  les  oxy- 
dations sont  ralenties  par  l'antipyrine,  cette  influence,  qui  n'est  pas 
constante,  n'exerce  pas  d'action  fâcheuse,  les  produits  oxydés  étant 
éliminés,  comme  le  témoigne  l'absence  d'accroissement  quand  on 
cesse  l'usage  du  médicament. 

Dans  des  affections  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  les 
antithermiques  ont  des  propriétés  spécifiques  et  abattent  le  mal  en 
détruisant  sa  cause. 

Le  travail  de  M.  Henrijean,  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

2.  M.  Hégcr  fait  rapport  sur  une  communication  de  M.  Pregal- 
dino,  de  Gand.  Chez  une  femme  qui  avortait  à  3  mois,  à  la  suite  de 
l'abondance  de  l'hémorrhagie,  le  pouls  avait  disparu,  les  battements 
de  cœur  étaient  imperceptibles  et  la  connaissance  abolie  :  les  injec- 
tions d'éther  et  Tauto-transfusion,  à  l'aide  de  bandes  qui  refoulent  vers 
le  tronc  le  sang  des  membres  infirieurs,  demeurant  sans  effet, 
M.  Pregaldino,  enhardi  par  des  recherches  expérimentales  que  l'Aca- 
démie a  publiées,  injecta  seize  fois  de  suite  25  c.  c.  d'une  solution  de 
seJ  marin  à  6  ^^/oo  dans  la  peau  de  l'abdomen.  La  malade  reprit  aussi- 
tôt connaissance  et  le  pouls  reparut,  mais  faiblement.  Encouragé, 
M.  Pregaldino  continua  les  injections  jusqu'à  faire  pénétrer  800  c.  c. 
du  liquide.  Aucune  trace  d'irritation  dans  le  tissu  conjonctif — et 
rétablissement  rapide. 

L'observation  de  M.  Pregaldino  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

3.  Suite  de  la  discussion  sur  l'hypnotisme.  M.  Boddaert,  tout  en 
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reconnaissant  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  séances  pu- 
bliques d'hypnotisme  ne  sont  pas  nuisibles  à  la  santé,  attire  l'atten- 
tion sur  les  exceptions.  Le  magnétiseur  ambulant  ne  connaît  pas  ses 
sujets  et  a  surtout  affaire  à  des  névropathiques,  des  déséquilibrés  et 
des  amoindris.  Il  ne  pense  pas  que  Tétat  hypnotique  constitue  une 
maladie,  proprement  dite,  encore  moins  un  accès  de  folie.  Mais  i\ 
estime  que  les  représentations  peuvent  développer  immédiatement 
différents  états  morbides,  dont  quelques-uns  graves  —  et  il  rappelle 
qu'à  Gand,  à  Paris,  à  Bordeaux,  elles  ont  excité  une  espèce  de  fièvre 
ou  de  manie  hypnotique  épidémique;  qu'elles  donnent  le  goût  des 
séances  privées  et  augmentent  le  nombre  de  véritables  infirmes,  les 
facilement  hypnotisables.  L'hypnotisme  doit  être  laissé  aux  hommes 
de  science,  psychologues,  physiologistes  et  médecins. 

M.  Nuel  persiste  à  croire  que  les  faits  allégués  ne  justifient  pas  une 
mesure  aussi  grave  que  celle  de  restreindre  la  liberté  individuelle  des 
citoyens  par  une  mesure  dont  on  ne  prévoit  pas  encore  l'étendue.  Les 
assertions  du  D*"  Lombroso,  point  de  départ  de  la  levée  de  boucliers 
contre  les  séances  publiques,  n'ont  été  défendues  par  personne. 
D'après  M.  Nuel,  les  «  crimes  par  procuration  n  n'existent  qu'en  ima- 
gination. Les  expe'riences  récentes  faites  à  Nancy  prouvent  qu'il  est 
facile  de  faire  dénoncer  l'instigateur  par  l'instrument  hypnotisé. 

De  plus,  M.  Nuel  s'est  livré  à  des  expériences  démontrant  que 
l'écriture  obtenue  en  état  d'hypnose  se  distingue  aisément  de  l  écriture 
ordinaire  par  le  saccadé  si  caractéristique  des  mouvements  de  l'hyp- 
notisé. 

On  ne  cite  aucun  fait  d'immoralité  à  la  charge  des  séances  pu- 
bliques :  le  seul  rappelé  ici,  cité  par  Gastellan,  est  obscur,  contestable 
et  contesté,  et  de  dix  ans  antérieur  à  la  première  séance  publique. 

Il  rappelle  enfin  que  loin  d'être  défavorable  à  la  production  de 
phénomènes  hypnotiques,  l'état  névrosique  est  une  condition  défavo- 
rable :  un  hypnotisé  n'est  pas  un  nervosique. 

La  fin  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

COMITÉ  SECRET. 

I .  Rapport  de  la  Commission  qui  a  examiné  les  mémoires  envoyés  au 
Concours  de  1886-1887,  en  réponse  à  la  question  suivante  ;  De  Phy- 
giène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies,  M.  Hambur- 
sin,  rapporteur,  analyse  les  cinq  mémoires  qui  ont  été  adressés  à 
l'Académie  et  propose  à  l'Académie  i<»  de  partager  le  prix  entre  les 
mémoires  n^s  3  et  4. 

20  d'accorder  une  mention  honorable  au  mémoire  n®  i . 

Ces  conclusions  ayant  été  adoptées,  le  plis  cachetés  annexés  aux 
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deux  mémoires  couronnés,  sont  ouverts  et  il  est  constaté  que  le  mé- 
moire n**  3  est  l'œuvre  de  M,  le  D^  François  SCHOY,  de  Mont-sur- 
Marchienne,  décédé  le  lo  décembre  1887. 

Et  que  le  mémoire  n**  4  est  Tœuvre  de  M.  le  D^  Henri  Lantener, 
de  Frasnes-lez-Gosselies. 

M.  Schoy,  si  malheureusement  enlevé  au  début  d'une  carrière  qui 
promettait  d'être  brillante,  et  M.  Lantener,  sont  de  jeunes  Docteurs 
sortis  de  l'Université  de  Louvain. 

2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'apprécier  les  mémoires 
envoyés  au  Concours  de  1886-87,  sur  la  question  suivante  ;  Etudier 
rinfluence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en  se  basant 
spécialement  sur  des  recherches  personnelles.  M.  le  rapporteur 
Masoin  rappelle  que  c'est  la  seconde  fois  que  la  question  est  mise  au 
Concours.  Pas  plus  que  la  première  elle  n'a  été  traitée  de  manière  à 
mériter  le  prix.  Cette  conclusion  est  adoptée.  E.  H. 

Nous  reproduirions  volontiers,  sur  les  deux  mémoires  couronnés 
de  MM.  Schoy  et  Lantener,  l'appréciation  de  M.  Hambursin,  rap- 
porteur, mais  l'appréciation  du  mémoire  de  M.  Schoy  occupe  20 
pages  du  Bulletin  et  nous  devons  nous  borner  à  donner  l'appré- 
ciation du  travail  de  M.  Lantener  : 

Appréciation  du  mémoire  n^  4.  —  Ce  mémoire  est  bien  ordon- 
nancé. Les  excellentes  divisions  adoptées  par  l'auteur  lui  ont  permis 
d'embrasser  sans  efforts  tout  son  sujet  :  grâce  au  plan  qu'il  a  adopté 
et  à  une  grande  sobriété  de  style,  il  a  pu  faire,  en  un  petit  nombre 
de  pages  (i5o  environ),  une  élude  complète  de  cette  vaste  question. 
Certaines  parties  de  son  travail  manquent  peut-être  un  peu  de  déve- 
loppement, et  nous  avons  eu  l'occasion,  dans  le  cours  de  cette  ana- 
lyse, de  relever  quelques  imperfections.  Mais,  à  considérer  l'œuvre 
dans  son  ensemble,  il  faut  reconnaître  qu'elle  est  digne  des  plus  grands 
éloges.  L'auteur  y  a  fait  preuve  d'une  érudition  solide  et  d'un  juge- 
ment sûr.  Partout,  il  a  déployé  une  grande  précision;  jamais  il  ne 
s'égare  dans  des  digressions  stériles.  Le  style  est  très  soigné,  clair  et 
concis.  L'auteur  se  tient  à  l'écart  des  exagérations  et  de  toute  tendance 
systématique.  En  un  mot,  ce  mémoire  est  écrit  dans  un  esprit  essen- 
tiellement pratique. 
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LA  GURABILITÉ  DK  LA  PHTISIE  DU  LARYNX  EPSON  TRAITEMENT 
CHIRURGICAL,  par  le  D»"  HerING  (ouvrage  traJuit  et  annoté  par 
le  Dr  Schiffers,  de  Liège.  (Bruxelles,  Manceaux,  i888j. 

Tandis  que  la  thérapeutique  de  la  phtisie  pulmonaire  reste  à  peu 
près  ce  qu  elle  a  toujours  été,  c'est  à  dire,  incertaine  et  pleine  de  dé- 
ceptions, le  traitement  de  la  phtisie  laryngée  s'est  engagée  depuis 
quelques  années  dans  une  voie  nouvelle  qui  a  conduit  à  des  résultats 
tcertains  et  durables. 

Le  D'  Hering,  de  Varsovie,  a  une  part  importante  à  revendiquer 
dans  les  progrès  réalisés;  nous  sommes  persuadé  que  Texposé  sin- 
cère et  exempt  de  prétentions  de  la  pratique  de  Fauteur  n'intéressera 
pas  seulement  les  spécialistes,  et  que  chacun  lira  avec  profit  la  tra- 
duction si  élégante  et  si  correcte  de  notre  distingué  confrère  de  Liège. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  Tanatomie  patholo- 
gique ;  nous  y  trouvons  décrites,  entre  autres  choses,  les  voies  de  l'in- 
fection tuberculeuse  du  larynx  et  les  diverses  formes  sous  lesquelles 
elle  se  présente,  mais  tout  l'intérêt  de  cette  partie  se  concentre  sur  les 
preuves,  appuyées  sur  l'anatomîe  et  l'histologie,  de  la  curabilité  spon- 
tanée ou  provoquée  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  et  du 
pharynx. 

Dans  la  seconde  partie,  le  D'  Hering  passe  en  revue  les  procédés 
les  plus  usuels  du  traitement  de  la  phtisie  du  larynx  ;  il  cite  l'iodoforme 
sur  lequel  on  avait  fondé  de  grandes  espérances  et  qu'il  n'emploie  plus, 
si  ce  n'est  dans  les  ulcérations  superficielles,  puis  il  décrit  minutieu- 
sement la  manière  de  procéder  à  lanesthésie  du  larynx  par  la  cocaïne; 
Tanesthésie  doit  être  en  effet  l'opération  préalable  quand  on  intervient 
par  l'un  ou  l'autre  des  moyens  actifs  de  traitement  qui  sont  analysés 
dans  le  reste  de  l'ouvrage. 

Il  y  a  d'abord,  traitement  par  l'acide  lactique  introduit  par  Kxausc. 
que  le  D*"  Hering  considère  en  dépit  d'affirmations  contraires  comme 
ayant  marqué  une  rélorme  complète  de  la  thérapeutique  de  la  phtisie 
du  larynx  ;  il  appuie  son  opinion  sur  une  série  d'observations  où  le 
médicament  a  été  employé  avec  succès  :  plus  loin,  sont  signalées  les 
lentativesfaites  pour  employer  l'acide  lactique  en  injections  sous 
muqueuses  dans  les  infiltrations  tuberculeuses. 

L'auteur  passe  plus  rapidement  sur  le  traitement  des  tuméfactions 

et  des  infiltrations  tuberculeuses  par  de  larges  incisions,  pour  s'arrêter 

avec  complaisance  sur  le  cureitage,  opération  analogue  au    raclage 

des  ulcérations  tuberculeuses  de  îa  pjau  et  des  caries  osseuses;  c'est  la 
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partie  la  plus  originale  et  la  plus  intéressante  de  Touvrage;  en  tous 
cas,  c'est  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la  phtisie  laryngée,  alors 
que  Tdcide  lactique  ne  donne  que  des  résultats  imparfaits,  que  le 
traitement  chirurgical  trouve  ses  indications,  et  il  a  donné  à  lauteur 
les  succès  les  plus  remarquables.  L.  D. 


DE    LA   THROMBOSE    DES   SINUS    DE    LA    DURE-MÈRE, 
par  L.  Lancial  (Paris,  Steinheil,  1888). 

Cest  le  sujet  de  la  thèse  de  doctorat  de  Fauteur,  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  faculté  catholique  de  Lille;  le  travail,  qui  a  toute 
l'importance  d'une  monographie,  est  basé  sur  Tétude  de  62  observa- 
tions choisies  avec  discernement  dans  la  littérature  médicale. 

Nous  ferons  abstraction  des  thromboses  par  cause  générale,  dont 
lauteur  fait  une  première  classe  sous  le  nom  de  thromboses  maras- 
tiques;  grâce  à  des  considérations  anatomiques  détaillées  sur  les  sinus 
veineux  de  la  dure-mère  et  sur  leurs  voies  de  communication  avec 
les  veines  de  Tintérieur  du  crâne,  on  peut  comprendre  comment 
les  inflammations  qui  siègent  dans  les  diverses  régions  de  la  face  et 
des  cavités  peuvent  donner  naissance  à  des  phlébites  intra  crâniennes  ; 
c'est  la  seconde  classe  dts  thromboses  admise  par  lauteur,  thromboses 
par  cause  locale,  dans  la  genèse  desquelles  il  y  a  lieu  de  faire  interve- 
nir les  organismes  inférieurs  :  ce  sont  ou  bien  des  lésions  trauma- 
tiques  (plaies  du  crâne  surtout  ;  de  la  face  et  du  cou)  ou  bien  des 
lésions  pathologiques  (furoncles,  anthrax,  phlegmons,  érysipèle,  ulcé- 
rations, affections  osseuses)  qui  servent  de  point  de  départ  à  Tinfection. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'accidents  cérébraux  qui  peuvent 
faire  supposer  une  inflammation  des  sinus,  on  aura  donc  soin  d'exa- 
miner le  cuir  chevelu  et  les  téguments  de  la  face  et  du  cou,  et  d'ex- 
plorer les  diverses  cavités,  telles  que  l'oreille,  l'orbite,  les  fosses 
nasales,  la  bouche  et  le  pharynx. 

Les  accidents  cérébraux  ne  sont  pas  le  plus  souvent  bien  caracté- 
ristiques, mais,  un  des  principaux  mérites  de  l'ouvrage,  c*est  que 
l'auteur  a  groupé  les  observations  de  manière  à  établir  une  sympto- 
roatologie  de  la  thrombo-phlébite,  d'après  le  sinus  atteint  et  par 
conséquent  suivant  le  siège  de  l'affection  primitive  :  il  en  est  ainsi 
entre  autres  des  signes  du  côté  de  l'orbite  qui  après  les  lésions  de  la 
face  indiquent  l'envahissement  du  sinus  caverneux.  L.  D. 


540  NOUVELLES. 

NOUVELLES 

Au  w  Grand  Concours  international  des  sciences  et  de  Pindustrieti 
qui  vient  de  se  terminer  à  Bruxelles,  \eprix  de  Progrès,  la  plus  haute 
des  récompenses  accordées,  a  été  décerné  à  M.  le  professeur  Eugène 
Hubert.. 

M.  Hubert  avait  exposé  dans  la  section  de  chirurgie,  une  vitrine 
contenant  ses  principaux  instruments  :  un  forceps  sigmo'ide  à  branches 
parallèles,  élastiques;  un  forceps  porte-lacs  et  constricteur  pour 
l'ablation  des  polypes;  deux  pelvimètres;  un  élytro-cyste  et  les  sondes 
utérines  à  reflux,  que  nos  lecteurs  connaissent. 

Nous  avons  le  plaisir  d'annnoncer  que  M.  Glorieux  (Zenon),  de 
Saint- Génois,  ancien  élève  de  l'Université  de  Louvain,  reçu  docteur 
en  médecine,  chirurgie  et  accouchements  le  2  août  1884,  ayant  obtenu, 
dans  les  trois  épreuves  réunies  du  concours,  1 10  points  sur  i5o  et  au 
moins  les  trois  cinquièmes  du  chiffre  maximum  des  points  attribués 
par  le  jury  à  chacune  de  ces  épreuves,  a  été  proclamé  premier  en 
sciences  médicales  proprement  dites,  au  concours  de  renseignement 
supérieur  pour  1886- 1887. 

Deux  mémoires  rédigés  à  domicile  avaient  été  présentés  en  réponse 
à  la  question  ainsi  conçue  :  Faire  l'histoire  clinique  de  rhystérie. 

Voici  les  thèses  que  M.  Glorieux  avait  jointes  à  son  mémoire  et  qu'il 
a  brillamment  défendues  en  séance  publique  : 

L  L'hystérie  est  une  névrose  cérébrale. 

n.  L'hérédité  est  la  principale  cause  prédisposante  de  l'hystérie. 

ni.  L'hystérie  se  présente  chez  Tenfant  et  chez  l'adulte  des  deux 
sexes  sous  les  mêmes  caractères  cliniques. 

IV.  L'hystérie,  chez  l'homme,  est  loin  de  constituer  une  rareté. 

V.  Le  traumatisme  agit  fréquemment  comme  cause  occasionnelle, 
surtout  chez  Thomme. 

VI.  Le  Railla qy  Spine  ou  Railjf/qy  Brain  est  une  forme  d'hystérie 
traumatique  développée  à  la  suite  d'accidents  de  chemin  de  fer. 

VII.  L'hystérie  est  une  affection  grave  à  tous  égards. 

VIII.  Certaines  manifestations  de  l'hystérie  survenant  sous  l'in- 
fluence de  l'Idée  i^  Dépendent  on  Idea  »  il  est  rationnel  de  les  tiaiter 
par  la  suggestion  à  l'état  hypnotique.  L. 


DE  LA  DÉFENSE  DU   PÉRINÉE. 

Dans  un  article  paru  en  i883  dans  cette  Revue ^  après  avoir  montré 
comment  les  maîtres  de  Tobstétrique  —  depuis  Puzos(i694)  jusqu^à 
nos  jours  —  avaient  compris  Tétiologie  et  la  prophylaxie  des  ruptures 
périnéales  —  nous  avons  exposé  Tidée  que  nous  nous  sommes  formée 
de  la  dilatation  physiologique  des  organes  et  du  mécanisme  de  leur 
déchirure  —  et  nous  avons  indiqué  comment,  écoutant  la  raison 
plutôt  que  les  autorités,  il  fallait  se  comporter  pour  empêcher  les 
accidents  de  se  produire. 

En  résumé  disions-nous  :  Les  déchirures  ne  se  produisent  que 
parce  que  la  dilatation  des  orifices  vaginal  et  vulvaire  ne  se  font  pas 
asse:{  tôt:  la  porte  ne  vole  en  éclats  que  parce  qu'elle  ne  cède  pas  aux 
premières  sommations.  Plus  les  ouvertures  sont  étroites  et  fermes, 
plus  elles  résistent  à  la  dilatation  et  plus  elles  se  laissent  refouler  en 
avant;  —  plus  elles  se  laissent  refouler  en  avant,  et  plus  le  sac  mu- 
queux  et  cutané  qui  coiffe  la  tête  se  laisse  par  elle  distendre,  allonger, 
étirer  dans  toutes  les  directions. 

Et  nous  concluions  dans  les  termes  suivants  :  Quelle  est  la  mission 
de  la  main  qui  tient  le  périnée?  — 

Elle  agit  un  peu  comme  un  frein  de  voiture  dans  les  descentes,  et 
empêche  les  glissements  trop  rapides.  Plus  tard  elle  repousse  dou- 
cement la  tête  vers  le  haut,  pour  favoriser  son  mouvement  d'extension 
ou  de  dégagement.  —  Suivant  certains  conseils  cette  main  peut-elle 
agir  di  arrière  en  avant  et  attirer  la  peau  dans  cette  direction?  — 
Autant  demander  s'il  est  avantageux,  d'allonger  le  périnée,  de  retarder 
la  dilatation  de  la  vulve,  d'augmenter  l'étendue  de  la  courbe  que  la 
tête  doit  parcourir,  en  un  mot  de  prolonger  le  travail,  et,  pour  éviter  la 
déchirure  des  orifices,  de  réaliser  les  conditions  dans  lesquelles  se  font 
les  ruptures  centrales  !  Nous  poursuivons  un  but  contraire  et  lorsque 
le  diamètre  bipariétal  a  franchi  les  tubérosités  ischiatiques,  nous 
tâchons  de  faire  glisser  le  périnée  en  arrière  sur  la  convexité  du  crâne. 

Cette  légère  traction  pèse  sur  la  commissure  postérieure  de  la  vulve 
VII  35 
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et  tend  à  Télargir,  à  lui  faire  admettre  un  plus  large  segment  du  crâne, 
et  le  périnée  est  soulagé  d'autant  puisque,  comme  nous  l'avons  vu, 
plus  la  vulve  s'ouvre  tôt  et  moins  l'étoffe  périnéale  a  d'élongation  et 
de  distension  à  subir.  Nous  favorisons  ainsi  le  mécanisme  naturel, 
c'est  à  dire  le  glissement  de  la  peau  en  arrière,  en  sens  inverse  de  la 
tête  qui  avance...  Lorsque  les  orifices  sont  étroits  et  rigides  il  est 
rationnel  d'agir  sur  eux  au  moyen  des  doigts,  dans  l'intervalle  des 
douleurs,  pour  les  élargir  en  les  attirant  en  arrière. 

L'article  dont  nous  venons  de  rappeler  les  grandes  lignes,  a  eu  la 
bonne  fortune  de  fixer  latteniion  de  l'accoucheur  le  plus  ingénieux 
de  ce  temps,  M.  Chassagny,  de  Lyon,  et  il  lui  a  inspiré  l'idée  d*un 
appareil  défenseur  du  périnée  (i).  Nous  n'avons  pas  besoin  de  présen- 
ter M.  Chassagny  à  nos  lecteurs  ;  ils  connaissent  déjà  son  appareil 
élytro-ptérygoïde,  sa  méthode  de  tractions  soutenues  et  ils  pourront 
bientôt  apprécier  ses  savantes  études  sur  le  forceps. 

«  Tous  les  accoucheurs,  dit  Chassagny,  ont  décrit  l'allongement  et 
l'amincissement  du  périnée  comme  une  des  périodes  de  l'accouche- 
ment, tous  ont  constaté  combien  ces  modifications  de  l'organe  en 
compromettent  l'intégrité,  mais  tous  aussi  les  ont  considérées  comme 
un  syndrome  inéluctable  de  lacté  de  la  parturition.  E.  Hubert  ne 
s'est  pas  borné  à  signaler  le  phénomène,  il  en  a  cherché  les  causes  et 
en  a  donné  une  explication  mathématique  absolument  satisfaisante, 
explication  de  laquelle  est  résultée  pour  moi  la  conviction  que 
l'allongement  et  l'amincissement  du  périnée  sont  inutiles  et  dange- 
reux, et  que  tous  les  efforts  de  l'art  doivent  avoir  pour  but  de  les 
empêcher.  Il  me  sera  facile  de  justifier  cette  conviction  en  m'appuyant 
sur  les  passages  dont  j'ai  voulu  montrer  l'importance  en  les  soulignant. 

«  I®  Voyons  maintenant,  dit  E.  Hubert,  pourquoi  les  tissus 
repoussés  en  arrière  et  tiraillés  en  travers  s'allongent.  Le  périnée, 
dit-il,  ne  s'allonge  que  parce  que  la  vulve  ne  s'ouvre  pas  immédiate- 
ment ». 

Il  résulte  de  cette  incontestable  explication  que  tous  nos  efforts 
doivent  tendre  à  faire  tirailler  les  tissus  exclusivement  en  travers,  à 
les  rendre  inextensibles  d'avant  en  arrière  et  surtout  à  déterminer  la 

(1)  De  la  défense  du  périnie  et  d*un  appareil   spécial  pour  en  assurer  la  protec- 
tion. Paris  J.  B.  Baillière,  édit.  1888. 
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dilatation  précoce  de  la  vulve  et  à  Tobtenir  indépendamment  de  ral- 
longement. 

«  20  E.  Hubert  constate  que  lorsqv.e  le  périnée  est  arrivé  à  son 
summum  d'allongement,  la  vulve  est  bien  loin  d'avoir  les  dimensions 
nécessaires  pour  livrer  passage  à  la  tête,  elle  ne  les  acquerra  que  par 
le  retrait  du  périnée  en  arrière. 

Ainsi  donc,  lorsqu'après  des  efforts  inouïs,  lorsqu'après  d'atroces 
souffrances,  la  femme  a  donné  à  son  périnée  une  longueur  de  10  ou 
12  centimètres,  lorsqu'elle  a  amené  son  bord  antérieur  à  n'avoir  plus 
que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  parchemin,  prête  à  se  déchirer,  tout 
n'est  pas  fini;  pour  parfaire  la  circonférence  de  la  vulve,  cette  feuille 
de  parchemin  devra  subir  une  nouvelle  distention  transversale,  qui  ne 
pourra  s'obtenir  qu'à  la  condition  de  redéfaire  ce  qui  a  été  fait  jus- 
qu'ici, qu'à  la  condition  du  retrait  de  l'organe  en  arrière,  retrait  tel 
qu'un  périnée  qui  mesurait  1 2  centimètres  au  moment  de  son  maxi- 
mum d'allongement,  verra  sa  longueur  diminuer  de  près  des  deux 
tiers  et  n'en  mesurera  plus  que  5  lorsque  la  vulve  aura  atteint  son 
maximum  d'épanouissement. 

»  N'est-il  pas  évident  que  si  l'on  avait  pu  éviter  cet  inutile  enca- 
puchonnement  de  la  tête,  on  aurait  évité  ipso  facto  la  période  si 
pénible  et  si  périlleuse  du  décoiffement?  N'est-il  pas  évident  que  l'on 
aurait  ainsi  diminué  la  longueur  du  travail,  atténué  les  soufifrances  et 
fait  disparaître  complètement  les  dangers? 

»  Ajoutons  que  si,  au  moment  du  plus  grand  allongement  du 
périnée,  nous  enlevions,  par  une  section  parallèle  à  la  grande  circon- 
férence de  la  tête,  ce  qui  dépasse  cette  circonférence,  la  tête  serait 
immédiatement  libérée;  et  cependant  le  lambeau  que  nous  aurions 
ainsi  excisé  n'aurait  qu'un  volume  insignifiant;  desséché  il  représen- 
terait à  peine  les  dimensions  d'une  chanterelle  de  violon,  et  c'est  pour 
créer  cet  obstacle  infime,  et  pourtant  si  puissant,  que  nos  pauvres 
martyres  se  livrent  à  de  si  violents  efforts  et  subissent  de  si  cruelles 
souffrances. 

»  3**  Matthews  Duncan  constate  que,  anatomiquement,  l'oritice  du 
vagin  et  le  périnée  obstétrical  n'ont  aucun  rapport  direct.  Ce  sont, 
dit-il,  des  parties  tout  à  fait  distinctes,  séparées  l'une  de  l'autre  par 
les  tissus  qui  forment  la  fosse  naviculaire.  Un  peu  plus  loin  il  con- 
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State  que  lorsque  la  tête  a  franchi  le  bassin  osseux  et  ligamenteux,  on 
la  de'crit,  en  général,  comme  arrêtée  par  la  rigidité  du  périnée'  ;  cette 
description,  dit-il,  est  souvent  tout  à  fait  inexacte,  car  le  périnée  a 
cédé  autant  qu'on  pouvait  s*y  attendre  et  qu  on  pouvait  le  désirer,  et 
cependant  la  tête  n'est  pas  sortie.  C'est  alors,  surtout  chez  les  primi- 
pares, Torifice  du  vagin,  et  non  le  périnée,  qui  n'est  pas  dilatable  ou 
qui  est  rigide. 

»  Dans  plusieurs  autres  parties  de  son  travail,  il  s'efforce  d'établir 
que  le  périnée  s'allonge  et  s'étend  au  devant  de  l'orifice  vaginal  qu'il 
isole  en  distendant  les  tissus  qui  constituent  la  fosse  naviculaire  et  en 
l'abandonnant  à  toutes  les  chances  de  la  déchirure  qui  plus  tard, 
pourra  devenir  l'amorce  de  celle  du  périnée  lui  même. 

»  40  Enfin,  pour  bien  faire  comprendre  le  mode  de  distension  de 
l'orifice  vaginal,  Matthews  Duncan  a  recours  à  une  ingénieuse  com- 
paraison et  dit  qu'on  peut  imiter  cette  condition,  dans  laquelle  se 
trouvent  les  tissus,  en  poussant  une  boule,  qui  mesurerait  10  centi- 
mètres de  diamètre,  à  travers  un  orifice  circulaire  présentant  un  dia- 
mètre beaucoup  moins  considérable,  fait  dans  une  feuille  de  caoutchouc. 
E.  Hubert  complète  cette  comparaison  par  une  autre,  non  moins 
pitto^e^que;  la  tête  de  l'enfant,  dit-il,  sortie  du  bassin  osseux  est  en- 
veloppée d'un  double  sac  composé  de  muqueuse  et  de  peau,  de  velours 
cl  de  cuir;  le  sac  muqueux  est  plus  court  que  le  sac  cutané  et  se 
termine  par  une  ouverture  plus  étroite,  l'orifice  vaginal,  auquel  l'ori- 
fice vulvaire  sert,  pour  ainsi  dire,  de  cadre. 

»  Il  est  évident  qu'en  plaçant  un  cadre  devant  le  diaphragme  de 
caoutchouc  de  Duncan,  ce  cadre  en  soutiendra  la  circonfirence,  la 
boule  ne  pourra  plus  le  porter  en  avant  et  elle  aura  bien  vite  donné  à 
rorifice  dont  il  est  percé  les  dimensions  du  cadre,  et  si  ce  cadre  lui- 
même  est  extensible,  elle  aura  à  distendre,  à  la  fois,  et  le  cadre  et  le 
diaphragme  dont  on  aura  ainsi  diminué  dans  des  proportions  consi- 
dérables les  chances  de  déchirure.  En  s'opposant  à  l'allongement  du 
périnée  la  vulve  continuera  d'encadrer  l'orifice  vaginal,  les  deux  ori- 
fices resteront  solidaires,  la  tête  en  opérera  la  dilatation  simultanée, 
nous  aurons  réalisé  le  vis  unita  major  visé  par  E.  Hubert,  la  déchi- 
rure de  l'orifice  vaginal  cessera  peut  être  d'être  la  règle;  dans  tous  les 
cas  on  pourra  espérer  d'en  diminuer  considérablement  l'étendue  et 
l'on  sera  absolument  certain  qu'elle  ne  saurait  s'étendre  au  périnée  ». 
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Tels  sont  les  principes  dont  M.  Chassagny  s'est  inspiré  et  dont  il 
est  parvenu,  après  bien  des  tâtonnements,  k  assurer  la  mise  en  pra- 
tique par  un  moyen  d'une  extrême  simplicité. 

Voici  comment  il  décrit  son  appareil  délenscur  du  périnée. 

•  Deux  rubans  de  soie  ou  de  laine,  de  1 5  millimèlres  de  largeur  et 
de  80  centimètres  de  longueur,  portent  une  boucle  à  l'une  de  leurs 
extrémités.  Chacun  d'eux  est  placé  dans  chacun  des  plis  de  l'aine,  la 
boucle  regardant  en  haut,  ils  descendent  le  long  de  ce  pli  qu'ils  con- 
tournent, pour  remonter  en  arrière  dans  le  sillon  interfessier.  Un  peu 
au  delà  de  l'anus  les  deux  rubans  se  rencontrent  et  s'unissent  dans 
une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  ils  continuent  de  remonter  dans 
le  sillon,  au  delà  duquel  ils  se  séparent  de  nouveau  en  se  portant 
l'un  à  droite  l'autre  à  gauche,  pour  contourner  les  hanches  et  redes- 
cendre en  avant  à  la  rencontre  des  boucles,  dans  lesquelles  ils  s'en- 
gagent pour  donner  à  l'appareil  la  tension  nécessaire. 


>  Nous  avons  ainsi  iimx  rubjjis  l'ortement  tendus  dans  chacun  des 
plis  de  l'aine,  à  la  peau  desquels  ils  semblent  pour  ainsi  dire  collés, 
constituant  ainsi  de  la  manière  la  plus  solide  le  support  de  notre 
appareil.  On  a  préalablement  placé  à  cheval  sur  chacun  de  ces  rjbans, 
et  dans  une  étendue  d'environ  12  centimètres,  un  morceau  de  maro- 
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quin  rouge  dont  les  extrémités  libres  sont  réunies  par  des  crochets 
analogues  à  ceux  avec  lesquels  on  lace  les  bottines,  on  a  ainsi  con- 
stitué une  espèce  de  volet  qui  s'ouvre  et  se  ferme  au  devant  du 
périnée  et  que  l'on  place  de  manière  que  le  premier  crochet  corres- 
ponde au  rectum  et  que  la  série  longe  chacun  des  côtés  du  périnée. 
Lorsque  ce  dernier  commence  à  bomber  fortement,  lorsque  la  tête 
commence  à  le  déborder,  on  place  au  devant  de  lui  un  morceau  de 
moleskine  qui  va  lui  servir  de  doublure  et  qui  dépassera  de  quelques 
centimètres  son  bord  libre.  Un  fil  de  caoutchouc  de  4  millimètres  de 
diamètre  étant  fixé  à  Tun  des  premiers  crochets  voisins  du  rectum, 
on  le  fait  passer  sur  le  crochet  opposé  et,  en  allant  ainsi  de  l'un  à 
l'autre,  on  fait  un  lacis  élastique  au  devant  du  périnée  et  de  Téiofife 
qui  le  double.  Le  dernier  tour  de  ce  lacis  sera  passé  à  deux  ou  trois 
centimètres  au  delà  du  bord  libre  du  périnée;  il  Tempéchera  ainsi  de 
s'allonger  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  évitera,  par  conséquent, 
cet  amincissement  considérable,  cette  invite  à  la  déchirure  si  redoutée 
des  accoucheurs  ;  du  reste  le  passage  de  la  tête  ne  se  fera  pas  sur  le  bord 
du  périnée  lui-même,  mais  bien  sur  l'étoffe  souple,  glissante  et  élasti- 
quement  soutenue  par  les  fils  de  caoutchouc.  La  ligne  ponctuée 
indique,  sur  la  gravure,  le  bord  du  périnée  vrai,  caché  par  le  bord  du 
périnée  artificiel.  Terminons  en  ajoutant  que  la  dilatation  du  périnée, 
qui  ne  peut  plus  se  faire  dans  le  sens  de  l'allongement  et  par  l'amin- 
cissement de  son  bord  libre,  se  fera  entièrement  dans  le  sens  trans- 
versal, en  empruntant  à  la  peau  des  cuisses  une  partie  de  l'étoffe 
nécessaire  pour  la  produire.  En  conséquence,  les  dernières  spirales 
du  fil  de  caoutchouc,  qui  doivent  s'opposer  à  l'allongement,  devront 
être  prises  en  double  et  être  assez  fortement  tendues,  tandis  qu*on 
donnera  une  certaine  laxidité  à  celles  plus  inférieures  qui  doivent 
permettre  la  dilatation  dans  le  sens  transversal,  et  en  même  temps 
favoriser  le  temps  de  déflexion. 

Manuel  opératoire,  i»  Au  moment  de  son  application  lappareil 
sera  immergé  dans  une  solution  de  sublimé  ou  acide  borique. 

2^  Il  ne  sera  appliqué  que  lorsque  le  périnée  aura  déjà  subi  une 
certaine  distension,  lorsqu'il  mesurera  environ  4  à  5  centimètres  de 
Tanus  à  son  bord  libre. 

3<>  Il  sera  appliqué  au  devant  du  périnée,  les  crochets  inférieurs 
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correspondant  à  sa  partie  inférieure,  c'est-à-dire  au  devant  de  Tanus. 

40  On  placera  au  devant  du  périnée  un  morceau  de  moleskine  qui 
doit  constituer  le  périnée  artificiel,  on  le  fixera  de  manière  à  ce  qu'il 
ne  puisse  absolument  pas  être  porté  en  avant. 

50  On  lacera  l'un  avec  l'autre,  avec  le  fil  de  caoutchouc,  les  deux 
volets  de  cuir  en  ayant  soin  de  donner  aux  tours  inférieurs  une  cer- 
taine laxidité  pour  permettre  au  périnée  de  se  distendre  pendant 
l'extension  de  la  tête.  Le  dernier  tour,  qui  constituera  l'anneau 
artificiel  placé  au  devant  de  l'anneau  vulvaire,  sera  porté  à  un  centi- 
mètre au  devant  du  bord  libre  du  périnée  et  devra  être  un  peu  plus 
serré. 

6°  Pendant  les  efforts  d'expulsion,  la  main  placée  au  devant  de  l'ap- 
pareil le  soutiendra  pour  éviter  à  la  malade  la  sensation  pénible  que 
pourraient  lui  faire  éprouver,  aux  plis  de  l'aine  et  dans  le  sillon  inter- 
fessier, la  distension  des  rubans,  et  en  même  temps  pour  donner  au 
périnée  une  protection  plus  efficace,  éviter  une  dilatation  trop  rapide 
et  l'expulsion  trop  brusque  de  la  tête. 

70  Après  l'expulsion  de  la  tête  l'appareil  sera  laissé  en  place  pour 
continuer  son  rôle  protecteur  pendant  le  passage  des  épaules. 

80  Les  mêmes  préceptes  s'imposent  dans  les  cas  d'application  du 
forceps;  on  comprend  combien  il  importe  de  n'appliquer  le  protec- 
teur que  lorsque  les  manches  du  forceps  ont  commencé  à  se  relever... 
Dans  ces  conditions  il  ne  saurait  gêner  l'opération,  et  son  application 
ne  doit  avoir  qu'une  durée  d'à  peine  quelques  minutes  ». 

L'idée  —  comme  toutes  celles  qui  sortent  des  chemins  battus  et  heur- 
tent les  pratiques  routinières,  —  a  commencé  par  susciter  à  Lyon  une 
vive  opposition,  et  une  grande  partie  du  travail  de  M.  Chassagny  est 
consacrée  à  faire  face  aux  agresseurs.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
ces  polémiques  :  pour  triompher  les  adversaires  de  la  nouvelle 
méthode  auraient  dû  démontrer  :  en  théoriCy  que  le  principe  sur  lequel 
elle  se  fonde  est  erronné  —  ou,  en  pratique,  que  l'appareil  ne  répond 
pas  aux  exigences  doctrinales.  Ils  ne  donneront  pas  la  première  de 
ces  démonstrations  :  le  principe  est  inattaquable  —  et  il  ne  nous 
paraît  pas  probable  qu'ils  fournissent  jamais  la  seconde,  la  mise  en 
œuvre  de  l'idée  étant  aussi  simple  que  logique. 

Nous  résumons  celle  des  observations  de  l'auteur  qu'il  cite  comme  la 
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plus  instructive.  Il  s'agit  d'une  primipare,  trèsétroîte.  La  tête  de  l'enfant 
arrive  sur  le  périnée  à  6  h.  du  matin.  Malgré  de  bonnes  douleurs,  la 
vulve  résiste  à  la  dilatation  jusqu'à  2  h.  de  raprès-mîdi.  «  En  raison 
du  peu  de  longueur  qu'avait  encore  acquis  le  périnée,  de  la  petitesse 
exagérée  de  la  vulve,  des  faibles  dimensions  du  segment  de  la  tête  qui 
en  sollicite  l'ouverture,  l'application  de  l'appareil  a  dû  se  faire  dans 
des  conditions  tout  à  fait  exceptionelles.  Je  n'ai  à  recouvrir  qu'une 
petite  longueur  du  périnée  sous  peine  d'obturer  presque  entière- 
ment la  faible  ouverture  vulvaire,  ma  dernière  spirale  de  caout- 
chouc ne  doit  dépasser  que  de  très  peu  la  commissure  postérieure  de 
la  vulve,  aussi  les  quatre  derniers  crochets  sont  seuls  utilisés....  je 
glisse  un  peu  de  beurre  entre  la  tête  et  la  moleskine  et  j'attends  Tévë- 
nement.  Dès  les  premières  douleurs,  je  constate  un  léger  engagement 
du  segment  de  la  tête  qui  jusqu'ici  avait  si  inutilement  réclamé  son 
passage;  le  cuir  chevelu  glissant  bien  plus  librement  sur  la  moleskine 
que  sur  les  bords  de  l'orifice  vulvaire,  se  porte  en  avant  et  forme 
bientôt  un  cône  succédané,  une  bosse  sanguine  préparant  les  voies, 
servant  d'avant  garde  au  cône  occipital  qui  s'engage  facilement  à  sa 
suite.  La  dilatation  fait  des  rapides  progrès  :  on  voit  l'occiput  se 
porter  en  avant  et  en  haut,  vers  l'arcade  pubienne,  contre  laquelle, 
il  ne  ne  tarde  à  se  fixer  :  la  période  d'extension  va  commencer. 

»  Cette  dernière  phase  s'accomplit  avec  la  plus  excessive  rapidité,  à 
chaque  douleur  on  voit  le  périnée  bomber  davantage  et  cette  dilatation 
rapide  ne  laisserait  pas  de  m'inspirer  les  plus  vives  inquiétudes  si  je 
n'étais  rassuré  par  la  production  d'un  phénomène  d'une  importance 
capitale.  Je  vois  pendant  la  douleur  la  peau  des  fesses  et  de  la  racine 
des  cuisses  glisser  sous  l'appareil  pour  aller  fournir  au  périnée  l'étoffe 
nécessaire  à  l'ampliation  de  la  vulve...  Bientôt  je  sens  que  la  dilatation 
est  complète  et  que  la  tête  est  prête  à  s'échapper;  j'avais  à  plusieurs 
reprises  délacé  l'appareil  pour  suivre  la  marche  de  l'opération  ;  à  cha- 
que fois  j'avais  constaté  que  le  périnée,  quoique  très  fortement  dis- 
tendu, conservait  toujours  une  notable  épaisseur  et  que  sa  longueur 
n'avait  pas  du  tout  augmenté.  Au  dernier  examen,  je  trouve  l'équa- 
teur  de  la  tête  engagé  dans  l'orifice  vulvaire  qui  embrasse  le  point 
calminant  du  diamètre  bipariétal;  sa  dilatation  est  complète  et  la 
longueur  d>.i  périnée  est  toujours  la  même,  son  bord  arrondi,  et  non 


DK   LA  DÉFENSE   DU    PÉRINÉE  549 

tranchantt  conserve  encore  une  épaisseur  de  près  de  2  millim...  Au 
moment  où  j*allais  remettre  en  place  l'appareil  je  suis  surpris  par  une 
violente  douleur  qui  me  laisse  à  peine  le  temps  de  remplacer  avec  ma 
main  mon  lacis  de  caoutchouc;  la  tête  est  pour  ainsi  dire  lancée 
comme  un  noyau  de  cerise»  le  glissement  sur  la  moleskine  se  fait  avec 
tant  de  facilité  que  la  même  douleur  détermine  Texpulsion  immé- 
diate des  épaules,  qui  se  dégagent  si  brusquement  que  je  n'ai  pas 
même  le  temps  d'observer  comment  s*est  opéré  ce  dégagement  ». 

V appareil  est  resté  en  place  pendant  une  demi-heure  \  le  périnée  et 
la  fourchette  sont  intacts.  Un  examen  minutieux  permet  de  constater 
une  légère  et  presque  imperceptible  érosion  de  Tanneau  vaginal. 

La  tête  n'a  pas  passé  sans  peine  et  pour  franchir  le  rétrécissement 
elle  s*est  extraordinairement  allongée  :  diamètre  occipito-mentonnier 
«=  19  centimètres;  —  O.  F.  —  i?,5  et  le  bipariétal  =  9.  Huit  jours 
plus  tardy  après  la  disparition  de  la  bosse  sanguine  une  nouvelle  men- 
suration donne  :  O.  M.  =  i3;  O.  F.  «=-  11  ;  B.  P.  —  9. 

Supprimer  ce  que  la  primiparité  apporte  de  difficultés,  de  retard  et 
de  danger  au  dégagement  de  la  tête,  diminuer  chez  toutes  les  femmes  la 
durée  de  la  lutte  en  empêchant  la  route  de  s'allonger  inutilement  et 
en  écartant  les  mauvaises  chances  de  la  traversée;  tel  esr  le  but  que 
M.  Chassagny  a  poursuivi  et  que  son  appareil  permet  d'atteindre 
facilement  et  simplement.  «  Nos  immeubles  sont  rarement  la  proie 
des  flammes  et  personne  cependant  ne  refuse  les  bienfaits  des  assu- 
rances; pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  ce  cas  d  assurance  spé- 
ciale qui  offre  l'avantage  de  ne  pas  exiger  de  prime  à  payer?  »  L'auteur 
oublie  les  insoucieux,  les  négligents....  et  les  présomptueux  qui  se 
croient  au-dessus  des  atteintes  de  l'incendie. 

Que  le  défenseur  du  périnée  soit  adopté  ou  non,  il  aura  toujours 
eu  le  mérite  d'attirer  l'attention  des  praticiens  et  de  dissiper  des 
erreurs  de  conduite  désastreuses.  Mieux  éclairés  sur  la  genèse  des 
accidents  et  sur  la  manière  de  les  empêcher,  les  accoucheurs  appren- 
dront sans  doute  à  se  servir  mieux  de  leurs  mains  et  agissant  avec 
plus  de  correction,  ils  auront  la  satisfaction  d'agir  aussi  avec  plus  de 

succès.  EUG.  Hubert. 
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DU  PLACENTA  PRiEVIA,  PAR  ROBERT  BARNES  (i). 

(Traduit  de  ranglais.) 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  aussi  bien  que  de  la  pratique,  le 

placenta  praevia  a  été  si  fréquemment  le  sujet  de  discussions,  qu'on 

est  tenté  de  s'excuser  d'avoir  à  y  revenir.  Mais  on  reconnaîtra,  je 

Tespère,  que  le  désaccord  qui  règne  encore  dans  les  idées  et  dans  les 

doctrines  au  sujet  du  traitement  le  plus  convenable  prouve  bien  que 

la  théorie  vraie,  la  seule  d'où  puisse  découler  un  traitement  rationnel, 

est  loin  d'être  suffisamment  élucidée. 

Je  vais  essayer  de  mettre  en  lumière  ce  point  fondamental,  et  de 
démontrer  l'incertitude  et  le  manque  de  logique  des  pratiques  qui  ont 

cours,  en  résumant  quelques-unes  d'entre  elles. 

D'aucuns  se  déclarent  encore  pour  l'ancien  accouchement  forcée 
pur  et  simple  ou  légèrement  modifié,  et  ils  ont  récemment  reçu  l'appui 
de  l'autorité  de  Spiegelberg. 

Schrœder,  qui  peut  être  considéré  comme  le  chef  actuel  de  l'école 
allemande,  résume  le  traitement  en  ces  mots  :  a  Déchirez  les  mem- 
branes, attirez  un  pied  et  attendez  pendant  l'extraction  ». 

D'autres  pensent  que  tout  le  traitement  consiste  dans  la  version 
bimanuelle.  Cette  opération  trouve  en  effet  des  applications  utiles, 
comme  je  l'ai  indiqué  il  y  a  longtemps  déjà  (Lancet  1877!,  mais,  en 
somme,  ce  n'est  que  l'accouchement  forcé  un  peu  mitigé.  Pour 
d'autres  encore  tamponner,  constitue  tout  le  traitement. 

La  remarque  de  Ludwig  Miller,  sauf  quelques  réserves,  est  très 
juste  :  <t  Smellie  ne  s'attachait  à  aucune  méthode  exclusivement,  mais 
il  agissait  d'après  les  indications  spéciales  de  chaque  cas.  En  cela  il  a 
fait  un  pas  en  avant  qui  le  place  au-dessus  de  tous  ses  prédécesseurs 
et  même  de  beaucoup  de  ses  successeurs  ». 

On  peut  objecter  à  toutes  les  méthodes  de  vitesse  et  de  force  qu'elles 
sont  pleines  de  dangers  pour  Tenfant.  Suivant  en  cela  l'exemple  de 
Simpson  (aîné)  et  de  quelques-uns  des  anciens  maîtres,  les  partisans 
de  ces  méthodes  considèrent  les  conditions  où  se  trouve  leniiant 
comme  si  périlleuses  qu'ils  se  croient  autorisés  à  ne  plus  se  préoccuper 

(1)  Communication  présentée  au  congrès  annuel  du  British  médical  Association. 
—  Session  de  Dublin,  août  1887. 
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de  lui,  s'estimant  déjà  très  heureux  s'ils  parviennent  à  sauver  la  mère. 

Je  ne  puis  point  m'arrêter  à  discuter  cet  argunient  pour  en  dé- 
montrer toute  la  fausseté.  Je  me  contenterai  d'établir,  comme  résultat 
d'une  large  expérience  clinique  et  de  l'analyse  sévère  des  cas,  que  les 
méthodes  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  vie  à  la  mère  sont  sou- 
vent aussi  précisément  les  plus  lavorables  à  l'enfant.  Ici,  comme 
dans  d'autres  problèmes  importants  de  clinique  obstétricale,  il  faut  en 
principe  s'attacher  à  trouver  la  solution  qui  présente  le  plus  de 
garanties  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  et  ne  sacrifier  ni  l'un  ni 
l'autre. 

Il  ne  nous  est  plus  permis,  sans  graves  raisons  et  absolue  néces- 
sité, de  sacrifier  l'enfant  pour  sauver  la  mère.  Les  cas  où  l'on  suppose 
que  la  vie  des  deux  êtres  est  en  plein  antagonisme  s'évanouissent  à  la 
lumière  de  la  science  et  de  l'habileté  modernes.  El  en  aucune  éven- 
tualité cette  proposition  n'est  plus  vraie  que  dans  le  traitement  du 
placenta  praevia.  Une  quantité  innombrable  d'enfants  ont  été  sacrifiés 
sur  l'autel  des  fausses  théories.  Ma  pratique  personnelle  m'a  procuré 
33  p.  cent  d'enfants  nés  vivants;  et  cela  par  une  méthode  plus  favo- 
rable à  la  mère  que  toutes  les  autres. 

Beaucoup  d'auteurs  commettent  dans  leur  pratique  une  grave 
erreur  qui  consiste  à  s'attacher  à  telle  manœuvre  particulière  comme 
constituant  tout  le  traitement  du  placenta  praevia.  S'ils  se  rendaient 
un  compte  exact  de  ce  qui  se  passe,  ils  reconnaîtraient  qu'il  n  y  pas 
de  méthode  exclusive  de  traitement,  mais  qu'il  faut  savoir  recourir 
à  des  moyens  variés,  selon  l'époque  du  travail  et  les  conditions 
variables  de  chaque  cas  particulier. 

Depuis  que  j'ai  donné  un  premier  aperçu  de  ma  théorie  sur  le  pla- 
centa praevia  dans  la  «  Lancet  »  de  1847,  et  surtout  depuis  la  publi- 
cation de  mes  «  Lettsomian  Letters  »  en  1857,  ^^^^  ^^  monde  a  pu 
saisir  clairement  l'idée  fondamentale  de  cette  théorie.  Il  est  donc 
admis  désormais  qu'il  existe  une  limite  bien  définie  entre  le  segment 
intérieur  de  la  matrice  et  le  corps  de  l'utérus  proprement  dit;  en 
outre  que  la  zone  inférieure  se  distingue  des  zones  supérieures  de 
Futérus  par  des  attributs  spéciaux. 

Je  résume  ainsi  la  théorie  du  placenta  praevia  telle  que  je  l'ai  conçue 
d'abord.  La  figure  ci-jointe  la  rendra  facile  à  saisir. 
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L'utérus  gravide  est  divisé  en  3  zôues  :  la  supérieure  ou  zone  du 
fond  {f.  X.  fig.  i);  la  zone  équatoriale  {e.  |.)  et  la  z6ne  inférieure  (/.  f.). 


Le  segment  supérieur  est  séparé  du  segment  moyen  par  une  ligne 
fictive  (1-2),  le  cercle  polaire  supérieur.  L'existence  de  cette  ligne  n'a 
pas  été  anatomiquement  démontrée  et  n'a  été  reconnue  par  nul 
autre  en  dehors  de  moi  ;  mais  elle  sert  à  établir  une  limite,  que  je 
crois  réelle,  entre  le  sigment  supérieur  et  le  segment  équaiorial  dans 
leurs  rapports  avec  l'insertion  placentaire  et  les  !iémorrhaf;ies. 

La  zone  équatoriale  est  séparée  de  la  zone  inférieure  (appelée  géné- 
ralement dans  ces  derniers  temps  le  segment  inférieur  de  l'utérus)  par 
la  ligne  3-4.  C'est  la  ligne-limite  de  Barnes  (1847-5?)  appelée  parfois 
depuis  lors  :  os  intemum  de  Braune,  anneau  de  BandI,  ou  anneau  de 
contraction  de  Schra-der. 
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Le  segQient  du  fond  (5)  est  le  lieu  d'attache  normal  du  placenta; 
c'est  aussi  le  plus  avantageux.  La  zone  équatoriale  (7)  est  celle  où 
s'insère  le  placenta  latéral  ou  équatorial.  Cette  disposition  expose,  je 
veux  bien  l'admettre,  à  ce  qu'on  appelle  une  hémorrhagie  accidentelle, 
mais  on  peut  toutefois  la  considérer  comme  une  insertion  encore  rela- 
tivement normale  et  sûre,  surtout  si  le  placenta  prend  son  insertion 
en  partie  sur  le  segment  du  fond,  en  partie  sur  le  segment  équatorial, 
comme  on  le  représente  en  6.  Le  danger  commence  surtout  lorsqu'une 
partie  du  placenta  descend  dans  la  zone  inférieure,  comme  il  est 
marqué  en  8-9.  Cet  état  constitue  le  placenta  praevia  incomplet.  La 
portion  du  placenta  qui  envahit  le  segment  inférieur  est  exposée  à  se 
détacher  prématurément. 

Le  placenta  praevia  est  dit  complet  ou  centralis  lorsque  le  gâteau, 
dans  sa  totalité  ou  dans  sa  majeure  partie,  s'insère  dans  la  zone 
inférieure  et  recouvre  l'orifice  interne  (10). 

Dans  ce  dernier  cas  la  gestation  pourrait  assez  justement  s'intituler 
ectopique  vu  que  l'œuf,  ou  une  partie  importante  de  l'œuf,  se  déve- 
loppe dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  endroit  que  la  nature 
n'a  guère  prédestiné  à  cet  usage.  La  grosse  ligne  brisée  dessinée  dans 
la  zone  inférieure  désigne  la  position  qu'occupe  la  tête  du  fœtus.  La 
ligne-limite  S-4  correspond  à  peu  près  à  l'cquateur  de  la  tête  et,  par- 
fois aussi,  assez  exactement  au  rebord  de  l'excavation  pelvienne. 

J'estime  que  Bandl  a  exagéré  les  ditîérences  anatomiques  qui 
existent  entre  la  zone  moyenne  et  la  zone  inférieure  de  l'utérus.  Dans 
des  cas  soumis  à  mon  observation  (le  D^  Barnès  en  a  donné  des  dessins) 
la  couche  musculaire  s'étend  de  l'une  à  l'autre  sans  interruption,  et 
la  paroi  du  segment  inférieur  n'est  pas  plus  mince  en  substance 
qu'avant  le  travail.  Sans  doute,  sous  l'effort  de  distension  produit  par 
le  passage  de  la  tête,  les  parois  de  la  zone  inférieure  du  col  peuvent 
s'amincir  comme  il  le  dessine. 

Je  ne  veux  point  essayer  ici  de  discuter  à  fond  les  diverses  théories 
qui  ont  été  émises  sur  la  cause  de  Thémorrhagie.  Je  me  contenterai 
d'indiquer  brièvement  quelques-unes  des  conclusions,  plus  ou  moins 
provisoires,  auxquelles  j'ai  abouti.  Nous  pouvons  partir  de  ces  deux 
propositions  fondamentales  :  lo  La  source  de  l'hémorrhagie  réside 
dans  les  vaisseaux  utérins  ;  2^  ces  vaisseaux  sont  déchirés  transversale- 
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ment  lorsque  le  placenta  se  détache  de  Tutérus.  La  difficulté  consiste 
à  démontrer  quelle  est  la  cause  de  ce  décollement  prématuré.  Est-c» 
la  contraction  de  Tutérus  amenant  un  retrait  de  Torgane  tel  que  le 
placenta  ne  peut  le  suivre?  Si  ce  retrait  utérin  constitue  la  cause, 
nous  devons  voir  là  une  contraction  active  de  la  matrice.  Et  c'est  ce 
qu'on  admet  généralement.  Il  n'y  a  guère  de  doute  qu'il  n'en  soit 
parfois  ainsi.  Il  est  possible  que  le  mouvement  péristaltique  fréquent 
de  la  paroi  utérine  arrive  à  dépasser  la  limite  normale  et  qu'il  se  pro- 
duise ainsi  une  contraction  suffisante  pour  détacher  le  placenta. 

Il  est  possible  qu'il  se  produise  des  contractions  utérines  plus 
actives,  voire  même  spasmodiques.  Mais  il  est  d'observation  cli- 
nique, que  dans  bien  des  cas  Thémorrhagie  se  déclare  avant  qu'au- 
cune contraction  utérine  ne  se  soit  manifestement  produite.  Elle  se 
déclare  durant  le  sommeil  et  la  femme  est  éveillée,  non  par  la  douleur, 
mais  par  labondance  de  l'écoulement  (i).  Le  temps  de  prédilection  est 
l'époque  menstruelle.  Un  seul  facteur  entre  ici  en  jeu;  c'est  la  tension 
vasculaire.  Celle-ci  se  produit  dans  les  vaisseaux  utérins  aussi  bien 
que  dans  le  système  vasculaire  du  placenta.  Cette  tension  expose  les 
vaisseaux  à  se  rompre.  Celte  rupture  se  produit  à  l'endroit  tninoris 
resistentice,  c'est  à  dire  dans  les  vaisseaux  situés  entre  l'utérus  et  le 
placenta. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  un  autre  facteur.   La  structure  du 
placenta,  composé  d'un  tissu  cellulaire  spongieux,  est  bien  faite  pour 
permettre  une  accumulation  de  sang.  Les  artères  utérines  continuent 
à  fournir  du  sang,  mais  la  circulation  de  retour  par  les  sinus  veineux 
n'est  plus  en  rapport  avec  les  recettes.  Il  en  résulte  que  le  placenta,  si 
rapidement   distendu,  gagne  un   diamètre  plus  large  que  celui  de 
l'utérus.  Fréquemment  la  distension  du  placenta  est  telle  que  le  tissu 
caverneux,  qui  le  constitue,  cède  et  qu'il  se  produit  une  hémorrhagie 
dans  la  substance  même  de  l'organe.  Ainsi  donc  le  volume  du  placenta 
devenant  tout  d'un  coup  trop  considérable,  celui-ci  se  détache  de 
l'utérus.  Ce  mécanisme  n'implique  pas  la  nécessité  de  la  contraction 
utérine.  Il  est  bien  vrai  que  toutes  les  chances  existent  pour  qu'une 
contraction  réponde  à  la  stimulation  réflexe;  mais  cette  contraction 

(i)  Nous  ferons  remarquer  qu'à  7  ou  à  8  mois  il  se  produit  des  contractions 
utérines  fiou  douloureuses.  E.  H. 
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ne  suir  pas  toujours,  du  moins  pas  d'une  façon  appréciable,  et 
la  persistance  parfois  si  obstinée  du  flux  pourrait  bien  dépendre  pré- 
cisément de  ce  que  la  contiaction  ne  se  produit  guère. 

Le  mode  de  contraction  qui  prévaut  dans  la  zone  du  segment 
inférieur,  c'est  la  rétraction.  Des  fibres  musculaires  longitudinales 
se  rendent  sans  interruption  à  partir  de  la  zone  moyenne  le  long  des 
parois  du  segment  inférieur  et  même  du  col  et  du  vagin.  Leur  action 
consiste  à  relever  ou  à  rétracter  le  segment  inférieur,  dilatant  le  col 
et  aidant  ainsi  à  la  force  expultrice  du  corps  utérin  et  de  la  presse 
abdominale,  en  canalisant  la  route  à  travers  laquelle  elles  poussent  le 
fœtus.  Lorsque  cette  rétraction  est  entravée,  il  se  produit  une  hé- 
morrhagie;  lorsqu'elle  se  produit  bien,  Thémorrhagie  cesse.  Un  ob- 
stacle qui  s'oppose  à  Tefficacité  de  la  rétraction,  c'est  l'adhérence 
d'une  partie  du  placenta.  Détachez  cette  partie  et,  à  moins  que  la 
force  vitale  ne  soit  trop  déprimée,  bien  souvent  il  se  fera  une  rétrac- 
tion efficace.  Cest  là  un  fait  d'observation  clinique  directe  qui  sera 
reconnu  par  tous  ceux  qui  ont  le  courage  d'observer  attentivement 
et  qui  ne  vont  pas,  dans  un  sot  aveuglement,  contiarier  la  nature 
par  l'expédient  brutal  de  F  accouchement  forcé.  Ceux  qui  bouleversent 
et  arrêtent  l'ordre  naturel  d'un  mécanisme  physiologique  sont  mal 
venus  d'opposer  leurs  affirmations  à  ceux  qui  ont  patienté  et  surveillé 
le  phénomène  dans  toute  son  évolution  ;  ils  sont  à  côté  de  la  question. 

Il  est  encore  une  autre  condition  qui  prédispose  au  décollement 
spontané  du  placenta.  C'est  l'altération  de  sa  texture  par  des  indura- 
tions fibrineuses,  des  dégénérescences  graisseuses  ou  toute  autre  con- 
dition modifiant  son  homogénéité  naturelle.  Or  la  portion  du  placenta 
anormalement  insérée  est  particulièrement  exposée  aux  altérations  de 
ce  genre. 

Dans  mon  livre  «  Obstétric  Opérations  »  et  dans  «  System  c»f 
Obstétric  Médecine  and  Surgery  »  ouvrage  que  j'ai  écrit  en  collabo- 
ration avec  le  Dr  Fancourt  Barnes,  j'ai  mis  en  avant  une  autre  théorie 
sur  la  cause  du  décollement  prématuré  et  de  Thémorrhagie,  c'est  à 
dire  que  le  placenta,  croissant  plus  rapidement  que  le  champ  utérin 
correspondant,  se  trouve  bientôt  à  l'étroit  dans  ces  limites  et,  croissant 
trop  vite  se  détache.  On  m'a  objecté  qu'il  n'existe  aucune  preuve  de 
ce  fait.  Il  est  bien  vrai  qu'il  n'existe  aucune  preuve  directe;  mais, 
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d'autre  part,  il  ne  suffit  pas  de  nier  une  théorie  pour  la  renverser;  et 
Targument  tiré  de  l'analogie  avec  Thistoire  de  la  grossesse  ectopique 
tubaire  est  bien  solide.  Dans  les  cas  de  ce  genre  la  rupture  du  sac  et 
rhémorrhagie  se  produisent  surtout  par  ce  que  le  sac  ne  peut  suivre 
le  rapide  accroissement  de  l'œuf  vers  le  3«  mois;  le  sac  se  déchire  et  il 
y  a  effusion  de  sang.  Or  j'ai  démontré  que  le  placenta  praevia  est  un 
mode  de  grossesse  ectopique.  Par  déduction  je  conclus  légitimement 
que  le  processus  est  le  même  dans  les  deux  cas  (i). 

La  question  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1.  L'hémorrhagie  est  surtout  utérine  et  artérielle  (Simpson  la 
croyait  plutôt  placentaire)  : 

2.  Au  cours  du  travail  il  arrive,  dans  bien  des  cas,  un  moment  où 
récoulement  s'arrête  spontanément,  (D  après  l'ancienne  doctrine  on 
disait  que  Thémorrhagie  était  inéluctable  et  se  prolongeait  jusqu'à  la 
délivrance;  et  cette  croyance  pousse  encore  beaucoup  d'accoucheurs 
à  une  intervention  trop  précipitée). 

3.  La  cessation  spontanée  de  l'hémorrhagie  ne  dépend  ni  du  décol- 
lement complet  du  placenta,  ni  de  la  mort  de  l'enfant,  ni  d'une 
syncope  de  la  mère,  ni  d'une  pression  exercée  sur  le  segment  inférieur 
de  l'utérus,  quoique  la  réalisation  de  l'une  de  ces  conditions  ou  la 
réunion  de  plusieurs  puissent  la  favoriser. 

4.  Les  conditions  constantes  de  cet  arrêt  physiologique  sont  :  la 
contraction  de  l'utérus,  soit  active  soit  tonique,  une  thrombose  ou 
la  formation  de  caillots  dans  les  vaisseaux. 

5.  L'arrêt  physiologique  de  l'écoulement  sanguin  n'est  ni  perma- 
nente ni  sûre  aussi  longtemps  que  la  partie  du  placenta  qui  s'était 
greffée  sur  le  segment  inférieur,  n'est  pas  entièrement  détachée  et 
reste  exposée  à  être  arrachée  au  moment  où  le  segment  inférieur 
prendra  l'expansion  suffisante  et  nécessaire  au  passage  de  l'enfant.  La 
limite  de  la  zone  d'insertion  dangereuse  correspond  à  l'équateur  de 
la  tête  du  fœtus  (v.  fig.  i  ;  3-4).  Au  dessous  de  cette  limite,  le  segment 
inférieur  doit  s'ouvrir;  au-dessus,  l'insertion  du  placenta  est  normale 
et  le  segment  utérin  ne  doit  pas  s'épanouir  et  ne  se  dilate  pas  en 

(1)  Nous  ne  parven3ns  à  découvrir  aucune  analogie  entre  la  grossesse  tubaire  et 
le  placenta  prœvia  —  et  ne  pouvons  admettre,  par  conséquent,  qu^on  conclue  de 
l'une  à  Tautre,  E.  H. 
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réalité.  Bien  au  contraire,  il  se  contracte  pour  chasser  Tenfant  vers  le 
segment  inférieur  qui  peut  être  considéré  avec  le  col  et  le  vagin, 
comme  le  canal  de  sortie. 

Cette  limite  que  j'ai  pu  découvrir  par  l'observation  clinique  et  les 
études  physiologiques,  a  été  démontrée  depuis  par  des  recherches 
anatomiques  faites  par  d'autres.  Les  figures  publiées  la  font  voir 
Cette  ligne-limite  que  j'ai  décrite  de  1 847-1857,  et  bien  des  fois  dans 
la  suite,  devint  Vos  internum  de  Braune  en  1872,  l'anneau  de  Bandl 
en  1876  et,  plus  récemment,  la  limite  inférieure  de  la  zone  de  contrac- 
tion de  Spiegelberg,  ou  l'anneau  de  contraction  de  Schroeder.  Je  me 
crois  bien  autorisé  à  la  réclamer  comme  étant  ma  découverte,  si  la 
priorité  en  vaut  la  peine..  Mais  je  vais  plus  loin  et  je  dis  que 
ces  auteurs  et  bien  d'autres,  quoiqu'ayant  reconnu  l'existence  d'une 
limite  définie  à  laquelle  ils  ont  donné  leur  nom,  n'ont  pas  saisi  sa 
complète  signification;  s'ils  s'étaient  tormé  une  idée  bien  nette  et 
bien  précise  de  son  importance,  ils  auraient  tracé  les  indications  thé- 
rapeutiques qui  en  découlent  manifestement,  et  ils  en  auraient  fait  la 
base  d'un  traitement.  Aulieu  de  cela,  leur  traitement  reste  tout  sim- 
plement empirique.  Défectueux  dans  son  concept  physiologique,  son 
résultat  thérapeutique  est  nul.  On  a  fait  des  essais  pour  définir  l'éten- 
due du  segment  interne  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  l'orifice 
interne  de  la  ligne-limite.  Toutes  ces  recherches  s'appuient  sur  cette 
base  erronée  que  tous  les  cas  sont  analogues.  L'utérus  et  la  partie 
de  présentation  fœtale  varient  dans  des  proportions  absolues  et  rela- 
tives, d'après  le  développement  de  l'utérus  et  les  dimensions  de 
l'enfant.  Il  est  oiseux  de  prétendre  établir  une  limite  fixe  mesurée  au 
ruban  ou  à  la  règle.  Mon  estimation  est  basée  sur  l'observation  de 
grossesses  à  terme  et  sur  la  mensuration  des  têtes  de  fœtus  au  niveau 
de  l'équateur.  La  vraie  limite  c'est  la  hauteur  qui  sépare  le  col  de 
l'équateur  de  la  tête  du  fœtus. 

6.  Lorsque  le  décollement  s'effectue  jusqu'à  cette  hauteur,  soit 
naturellement  soit  artificiellement,  il  n'y  a  plus  aucune  raison  physio- 
logique pour  qu'il  s'étende  plus  loin  ou  qu'une  nouvelle  hémorrhagie 
se  produise,  sauf  après  l'expulsion  de  l'enfant,  alors,  et  seulement 
alors,  que  le  reste  du  placenta,  qui  se  trouve  inséré  dans  les  zones 
VII  36 
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supérieure  et  moyenne  de  l'utérus,  est  déiaché  comme  dans  un  travail 

normal. 

Les  connexions  qui  restent  entre  le  placenta  et  le  corps  de  Tutérus 
suffisent  généralement  pour  sauvegarder  Tenfant.  Cest  principalement 
dans  les  cas  extrêmes  de  placenta  praevia  centralis  —  r  uand  le  placenta 
dans  sa  majeure  partie,  ou  même  dans  sa  totalité,  est  situé  dans  le 
segment  inférieur,  ou  bien  ce  qui  n*est  pas  rare,  lorsque  le  travail 
commence  prématurément  —  que  la  vie  de  Tenfant  est  compromise. 

7.  L'insertion  du  placenta  sur  Torifice  interne  du  col  empêche 
Tampliation  régulière  de  cette  partie;  et  conséquemment,  aussi  long, 
temps  que  cette  adhérence  se  maintient,  révolution  normale  du  tra- 
vail est  entravée  ou  troublée. 

8.  Des  lésions  et  des  inflammations  des  parois  utérines,  particu- 
lièrement du  col,  sont  tout  spécialement  prêtes  à  se  produire  après 
la  délivrance  dans  un  cas  de  placenta  praevia.  Une  des  vues  qui  ont 
guidé  la  nature  en  fixant  le  siège  du  placenta  dans  les  segments  supé- 
rieur et  équatorial  c'est  de  préserver  les  parties,  rendues  très  vasculaîres 
par  leur  connextion  avec  le  placenta,  des  distensions  et  des  contusions 
qui  accompagnent  le  passage  de  l'enfant.  Les  déductions  thérapeu- 
tiques qui  découlent  logiquement  de  ces  propositions  physiologiques 
sont  les  suivantes  : 

1.  Dans  la  majorité  des  cas,  Thémorrhagie  se  produit  soit  au  com- 
mencement du  travail,  soit  même  avant  qu'il  ny  ait  aucun  signe 
patent  du  travail;  généralement  à  une  époque  menstruelle.  Étant 
situé  près  du  lieu  d'insertion  du  placenta,  le  col  est  toujours  extrê- 
mement vasculaire  et  bien  souvent  à  cette  période  il  est  très  rigide. 
Toute  tentative  de  faire  pénétrer  à  cette  époque  la  main  de  vive  force 
à  travers  une  voie  ainsi  disposée,  de  détacher  tout  le  placenta  ou 
d'opérer  la  délivrance,  ne  peut  se  faire  qu'au  risque  de  blesser  le 
viscère.  Entraîner  Tenfant  à  travers  un  col,  que  la  main  même  n*a  pas 
traversé,  est  un  procédé  qui  laisse  bien  peu  de  chances  de  vie  à  l'enfant 
et  qui  présente  des  dangers  pour  la  mère.  De  là  l'indication  de  suivre 
un  mode  de  traitement  exempt,  autant  que  possible,  de  violence  ou 
de  précipitation. 

2.  Le  décollement  complet  de  tout  le  placenta  n'est  point  néces- 
saire et  l'on  ne  peut  guère  compter  dessus  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 
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Depuis  que  j'ai  fourni  la  démonstration  de  ce  point,  Simpson  a 
renoncé,  je  crois,  à  cette  pratique  et  je  ne  pense  pas  qu'elle  compte 
encore  de  partisans. 

3.  Attendu  que  la  dilatation  du  col  doit  se  faire  pour  livrer  passage 
à  l'enfant,  et  attendu  que  durant  les  premières  étapes  de  cette  dilata- 
lion  nécessaire,  on  se  trouve  exposé  à  Thémorrhagie,  il  est  désirable 
de  finir  ce  temps  du  travail  le  plus  tôt  possible,  tout  en  évitant  la 
violence. 

4.  Dans  des  cas  où  l'accouchement  paraît  imminent  et  où  il  existe 
une  forte  hémorrhagie,  alors  que  Torifice  interne  du  col  est  encore 
fermé,  l'arrêt  de  Técoulement  et  l'ampliation  du  col  pourraient  être 
obtenus  par  la  rupture  des  membranes  et  Tusage  de  Téponge  préparée. 

5.  Vu  qu'une  présentation  transversale  ou  tout  autre  position  dé- 
fectueuse du  fœtus  peuvent  entraver  ou  arrêter  les  contractions  régu- 
lières de  l'utérus  nécessaires  pour  arrêter  Thémorrhagie,  il  est  absolu- 
ment désirable  d'opérer  la  délivrance  aussitôt  que  l'état  du  col  le 
permettra. 

6.  Dans  certains  cas  le  simple  usage  de  moyens  propres  à  exciter 
les  contractions,  tels  que  la  rupture  des  membranes  ou  l'emploi  du 
galvanisme,  suffit  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

7.  Dans  certains  cas  où  Ion  observe  que  le  col  a  subi  une  ampliation 
modérée  (soit  un  diamètre  de  4  centimètres),  où  l'on  sent  que  le 
placenta  est  détaché  du  segment  inférieur  et  où  Thémorrhagie  a  cessé, 
il  n'est  pas  nécessaire  d'intervenir  dans  le  cours  du  travail  qui  dès  ce 
moment  est  redevenu  normal.  L'hémorrhagie  persiste  rarement  après 
la  complète  canalisation  du  trajet. 

8.  A  la  période  critique,  alors  que  le  décollement  total  du  placenta 
ou  la  délivrance  de  force  est  dangereuse  ou  impraticable,  l'introduc- 
tion de  l'index  dans  l'orifice  du  col  et  le  décollement  artificiel  de 
cette  portion  du  placenta  qui  adhère  au  segment  inférieur,  est  une 
opération  praticable  et  sûre. 

L'opération  —  comme  le  montre  une  figure  que  nous  ne  croyons 
pas  utile  de  reproduire  ici  —  consiste  à  introduire  un  doigt  et  à  dé- 
coller, jusqu'au  niveau  de  la  ligne-limite,  tout  le  lambeau  de  placenta 
qui  descend  au-dessous. 

9.  Le  décollement  artificiel  de  cette  portion  du  placenta  dégage 
du  même  coup  l'orifice  interne  des  attaches  qui  entravent  sa  dilata- 
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tion  uniforme;  et,  rendant  plus  facile  la  contraction  re'gulière  du  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  il  favorise  Tarrêt  de  rhémorrhagie  et 
transforme  le  travail  compliqué  du  placenta  praevia  en  un  travail 
régulier  et  normal. 

10.  L'utérus  non  à  terme,  en  partie  paralysé  par  la  perte  de  sang, 
n'est  pas  toujours  capable  de  l'action  vigoureuse  que  réclame  l'expul- 
sion ;  c'est  pourquoi  il  est  nécessaire  d*aider  à  Tampliation  en  dilatant 
artificiellement  le  col;  ceci  pourra  se  faire  d'une  façon  sûre  et  au 
moyen  de  mon  dilatateur  hydrostatique  en  caoutchouc.  L'usage  de  cet 
appareil  s'est  répandu  partout  et  le  témoignage  universel  conclut  en  sa 
faveur.  Il  n'y  a  qu'un  ou  deux  professeurs  allemands  qui  nient  son 
efficacité  :  ou  ils  se  sont  servis  de  sacs  mal  fabriqués  ou  ils  ont  manqué 
d'habileté  dans  leur  application. 

1 1 .  Lorsque  l'on  a  obtenu  une  dilatation  sufïisante,  on  peut,  s'il 
le  faut,  accélérer  l'accouchement  par  le  forceps,  la  version  ou  Tem- 
broyotomie,  selon  les  indications  spéciales  résultant  des  conditions 
où  se  trouve  l'enfant.  Après  la  version,  je  ne  saurais  trop  insister  sur 
l'importance  qu'il  y  a  d'opérer  l'extraction  de  la  tête  au  moyen  du 
forceps,  pour  peu  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  ou  quelque  retard 
à  la  dégager  par  les  mains.  Le  forceps  appliqué  dans  ces  conditions 
lève  la  constriction  qu'exerce  sur  le  cou  de  l'enfant  un  col  incomplè- 
tement dilaté;  et  la  traction  portant  sur  la  tête,  facilite  l'adaptation 
des  surfaces  et  soustrait  le  cou  à  toute  violence  :  il  va  de  soi  que  les 
tractions  doivent  s'exercer  dans  l'axe.  Entre  mes  mains  ce  proécJé  a 
contribué  positivement  à  sauver  l'enfant. 

Voici  les  mesures  à  prendre  dans  l'ordre  de  leur  succe;  b!on  : 

1 .  Rupture  des  membranes. 

2.  Application  d'un  bandage  serré  sur  l'utérus. 

3.  On  pourra  tamponner  pour  gagner  du  temps,  mais  il  faut  ne 
pas  trop  se  fier  au  tampon  et  le  surveiller  de  près. 

4.  Décollez  toute  la  portion  du  placenta  qui  adhère  au  segment 
inférieur,  et  observez  de  près.  S'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  attendez 
quelque  temps.  La  matrice  fera  peut  être  elle-même  son  œuvre; 
sinon,  dilatez  le  col  au  moyen  des  sacs  à  eau.  Arrêtez  vous  à^nouveau 
et  observez.  Si  la  nature  ne  procède  pas  à  l'accouchement,  nous 
recourons  au  forceps  qui  offre  le  plus  de  chances  à  Tenfant,  ou  bien 
nous  faisons  la  version. 
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En  adoptant  cet  ordre  opératoire,  nous  suivons  strictement  les 
lois  de  la  physiologie.  Nous  ne  faisons  point  violence  à  la  nature, 
mais  nous  exécutons  ses  indications.  Les  ouvrages  de  médecine  récents 
contiennent  nombre  d'exemples  qui  font  éclater  la  valeur  de  ces  pré- 
ceptes; et  bien  des  cas  cités  comme  exemples  de  lefficacité  d*autres 
méthodes,  particulièrement  de  la  version,  s'expliquent  plus  correcte- 
ment par  ce  fait  —  probable  dans  quelques  cas,  certain  dans  d'autres 
—  que  par  les  manœuvres  de  la  version  le  placenta  a  été  décollé  du 
segment  intérieur.  Là  où  les  principes  que  j'ai  énoncés  ont  été  suivis 
avec  fidélité  et  intelligence,  comme  on  la  fait  sur  une  grande  échelle, 
comme  Ta  fait  le  D*"  Murphy,  le  succès  a  été  imcomparable. 

Une  démonstration  brillante  de  lexcellence  du  traitement  que  je 
préconise  se  trouve  consignée  dans  les  lignes  suivantes,  qui  sont  le 
résumé  de  Thistoire  des  cas  de  placenta  prasvia  observés  dans 
le  service  de  l'hôpital  St -Thomas  en  1887  (St-Thomas*s  Hospital 
Reports),  a  Cinq  cas  se  sont  présentés  durant  l'année,  dit  le  D^  Cory. 
Dans  un  des  cas  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter;  dans  deux  autres 
le  placenta  fut  décollé  en  partie  et  la  délivrance  opérée  par  le  forceps  ; 
les  deux  enfants  furent  sauvés.  Dans  deux  autres  cas  enfin,  le  placenta 
fut  détaché  en  partie  ;  on  eut  recours  à  la  version  et  les  enfants  furent 
perdus.  Toutes  les  mères  ont  guéri.  L'enseignement  à  tirer  de  ces 
exemples,  ajoute  le  D*"  Cory,  n'est  pas  douteux  :  il  ne  faut  pas  re- 
tourner l'enfant  qui  présente  la  tête,  et  Thémorrhagie  a  été  arrêtée  par 
le  décollement  partiel  du  placenta.  » 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS   LA  VESSIE. 

A  propos  de  la  leçon  parue  dans  le  n^  de  juillet  1888,  il  me  revient 
en  mémoire  quelques  faits  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  ana- 
logues à  ceux  observés  par  M.  Michaux. 

Voici  ces  faits  :  les  corps  étrangers  de  la  vessie  que  j'ai  rencontrés, 
chez  la  femme,  ou  bien  s'y  étaient  formés  pathologiquement,  ou  bien 
y  avaient  été  fourrés  frauduleusement,  sans  le  vouloir,  accidentelle- 
ment même,  aux  dires  des  malheureuses  qui  les    récelaient.    Les 
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premiers,  ceux  d'origine  morbide,  étaient  des  calculs  vésicaux;  les 
seconds  avaient  une  pathogénèse  moins  compliquée  et  étaient  dûs  à 
la  manustupration  :  c'étaient,  tout  comme  dans  la  Revue,  de  vulgaires 
épmgles  à  cheveux,  sur  lesquelles,  ici  encore,  on  était  tout  simplement 
tombé  à  califourchon. 

Les  calculs  vésicaux  furent  extraits  plus  ou  moins  facilement  à 
Taide  de  longues  pinces,  avec  ou  sans  broyement,  mais  toujours, 
après  dilatation  préalable  du  canal  de  Turèthre. 

J'ai  pratiqué  plusieurs  fois,  dans  ce  but,  la  dilation  urétbrale  chez 
la  femme;  je  Tai  même  fait  pour  assurer  le  diagnostic  d'affections 
vésicales  douteuses.  Jamais  je  n'ai  vu  se  produire,  après  elle,  d  acci- 
dents d'incontinence  d'urine  ou  autre. 

Le  sommeil  chloroformique  est  de  rigueur  presque  absolue  et  les 
précautions  antiseptiques  indispensables. 

On  peut,  avec  des  pinces  ouvertes  et  refermées  alternativement, 
effectuer  une  dilatation  suffisante  pour  y  introduire  le  petit  doigt 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  mais  le  moyen  le  plus  simple, 
le  seul  praticable  chez  les  vierges  et  les  nullipares,  me  paraît  être 
l'introduction  de  plusieurs  sondes  ou  bougies  molles  qu'on  laissera, 
toutes  ensemble,  à  demeure  pendant  quelques  minutes. 

Les  épingles  à  cheveux,  si  malencontreusement  égarées  dans  les 
voies  urinaires,  n'exigèrent  pas  d'autre  mode  de  traitement  que  les 
calculs  vésicaux  et  furent  retirées  par  les  mêmes  moyens. 

Une  première  épingle  était  restée  dans  Turèthre,  elle  en  fut  dragée 
sans  difficulté  par  les  pinces.  Une  autre  avait  fait  un  voyage  au  long 
cours  et,  ayant  traversé  le  détroit  uréthral,  s'était  entoncée  dans  le 
réservoir  urinaire. 

Jeune  fillette  de  iSans,  mais  n'en  paraissant  pas  plus  de  i5  ou  i6, 
elle  avait  fait  un  faux  pas...  sur  quelque  chose...  qui  lui  était  entré 
dans  le  corps  Après  de  longues  heures  de  souffrance,  d'angoisse  et 
de  strangurie,  je  fus  mandé  auprès  d'elle. 

Afin  de  connaître  et  la  nature  de  ce  quelque  chose,  et  l'endroit  du 
corps  par  où  il  avait  pénétré,  j'éloignai  l'entourage.  J'appris  ainsi 
qu'il  avait  suivi  la  voie  de  la  miction...  à  rebours  et  qu'il  s'agissait 
d'une  épingle  capillaire  devenue...  vésicale.  Avec  mille  précautions, 
le  cathétérisme  la  fit  retrouver  en  arrière  du  col,  vers  le  bas-fond  de 
la  vessie. 
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Je  dilatai  le  canal  séance  tenante  ;  au  bout  de  quelques  minutes, 
je  pus  introduire  le  petit  doigt  et  sentir,  dans  le  voisinage  du  col, 
une  des  branches  de  Tépingle  fixée  dans  la  muqueuse  vésicale.  A 
Taide  d*une  pince  menée  le  long  du  doigt,  cette  branche,  une  fois 
saisie  et  soulevée  fut  attirée  dans  Turèthre  ;  mais  Tautre  pointe  avait 
perforé  en  même  temps  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  venait 
taire  saillie  sous  la  muqueuse  du  vestibule. 

Reprenant  alors  prise  le  plus  haut  possible  sur  la  première  bran- 
che, une  douce  traction  fut  exercée  pendant  que  la  muqueuse 
soulevée  du  vestibule  était  soutenue  et  refoulée  en  arrière.  Dans  ce 
double  mouvement,  la  courbure  de  l'épingle  fut  agrandie  et  bientôt 
cette  dernière  sortit  tout  entière  par  le  méat,  tordue,  mais  presque 
redressée. 

Toutes  ces  manœuvres  furent  l'affaire  de  quelques  minutes.  La 
patiente,  qui  n'avait  cessé  de  réclamer  sa  délivrance  immédiate,  à 
rinsu  de  tout  le  monde,  promettant  de  ne  pas  se  plaindre,  tint  parole. 
La  honte  étouffa- t-elle  la  souffrance? 

L'histoire  d'un  corps  étranger  perdu  dans  la  vessie  d'un  homme 
devait  hélas  !  finir  plus  tristement  que  la  précédente.  Ce  n'était  pas 
un  calcul,  non  plus  une  épingle  à  cheveux...  C'était  tout  bonnement 
un  morceau  de  sonde  en  caoutchouc  durci,  de  8  à  lo  centimètres  de 
long.  L'homme  qui  le  portait,  fort  vieux  pour  son  âge,  avait  60  ans 
environ.  Depuis  quelque  temps  je  le  soignais  pour  une  vaste  dilatation 
de  la  vessie,  suite  de  rétention  d'urine  prolongée  et  de  maladie  de  la 
prostate. 

Il  avait  d'abord  remarqué  une  tuméfaction  du  bas  ventre  se  pro- 
longeant jusqu'à  l'ombilic  ;  il  urinait  fréquemment,  parfois  des 
urines  louches  et  odorantes  ;  les  troubles  de  la  miction  Tinquiétaient 
médiocrement  :  il  les  rapportait  à  son  état  de  caducité.  Il  avait  pour- 
tant fini  par  consulter.  A  la  tuméfaction  hypogastrique  étaient  venues 
ae  joindre  des  souffrances  accompagnées  d'un  malaise  extrêine  et 
permanent. 

La  vessie  était  énormément  distendue;  le  malade  pissait  bien 
quelques  onces  d'urine  après  de  pénibles  efforts  et  par  regorgement, 
mais  il  en  conservait  toujours  i  à  2  litres. 

Une  médication  prudente  améliora  l'état  local;  les  urines  perdirent 
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leur  purulence  et  leur  décomposition  ammoniacale  ;  la  vessie  reprit 
des  dimensions  plus  modestes;  mais  son  énergie  contractile  resta 
anéantie  ;  le  ressort  était  forcé. 

Le  cathétérisme,  d'abord  pénible  et  laborieux,  s'était  simplifié.  Le 
patient,  resté  valétudinaire,  était  même  parvenu  à  se  passer  plus'ieurs 
fois  par  jour  des  sondes  en  caoutchouc.  Or  il  arriva,  un  beau  matin, 
que  l'une  d'elles  se  rompit  pendant  qu'on  la  retirait.  Etait-elle  de 
qualité  médiocre  ou  en  mauvais  état  par  suite  de  trop  long  usage  ? 
Habitué  au  cathétérisme,  le  malade  avait-il  cru  pouvoir  se  dispenser 
des  précautions  exigées  pour  cette  pratique  ?  Toujours  est-il,  qu'aus- 
sitôt après  cet  accident  il  tombe  en  proie  à  la  terreur,  à  une  agitation 
indescriptible.  Accroupi  sur  le  rebord  de  son  lit,  il  comprime  des 
deux  mains  le  périnée  où  il  croit  sentir  et  retenir  le  fragment  de 
sonde.  Moi-même,  je  perçois,  à  travers  cette  région  émaciée,  un 
cordon  dur  qui  ne  peut-être  que  le  corps  du  délit.  J'introduis  une 
sonde  molle  jusqu'au  point  du  canal  où  semble  se  trouver  l'extrémité 
antérieure  du  morceau  de  cathéter*  Dans  le  but  de  l'y  maintenir, 
j'avais,  auparavant,  fait  exercer  une  forte  compression  à  ce  niveau. 
Ayant  pratiqué  quelques  injections  de  cocaïne  que  j'avais  sous  la 
main,  j'incise  la  région  membraneuse  de  l'urèthre.  Ses  parois  étaient 
hypertrophiées  et  l'intérieur  vide  de  l'objet  recherché;  il  avait  regagné 
la  vessie,  si  toutefois  il  en  était  jamais  sorti. 

Que  faire  ?  Dilater  la  prostate  malade  pour  introduire  un  litho- 
trîteur,  bilabe  ou  autre  instrument?  Il  ne  fallait  pas  y  songer.  Mieux 
valait  terminer  la  taille  commencée. 

Je  le  confesse  après  coup,  il  eût  été  peut-être  plus  prudent  de 
s'arrêter  net.  Bien  que  le  séjour  d'un  corps  étranger  dans  une  vessie 
si  délabrée  dût  avoir  une  issue  promptement  fatale,  les  dangers  sus- 
cités par  son  extraction  n'étaient  guère  moindres.  Je  pensai  alors  le 
contraire  et  tentai  la  chance. 

La  prostate  fut  incisée  suivant  ses  diamètres  obiques,  à  l'aide  du 
bistouri  boutonné  que  guidait  la  cannelure  d'un  stylet;  la  taille  ainsi 
achevée,  le  morceau  de  sonde  fut  entraîné  au  dehors  par  une  pince- 
bilabe  qui  était  allée  le  prendre  au  milieu  du  liquide  injecté  dans 
la  vessie. 

L'espoir  brilla  quelques  jours.    Malheureusementi  après  des  alter- 
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natives  diverses,  des  phénomènes  inflammatoires  des  plus  violents 

éclatèrent;  tous  les  organes  urinaires  affectés  depuis  longtemps,  vessie, 

reins,  s'entreprirent  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succomba  à  leurs 

atteintes,  vers  le  dix-septième  jour. 

Dr  Denis  de  Charleroi. 

Le  fait  rapporté  en  dernier  lieu  par  notre  confrère  nous  remet  en 
mémoire  un  cas  que  nous  avons  observé  cette  année  à  Thôpital  de 
Louvain.  Il  s'agit  d'un  moissonneur,  âgé  de  60  ans,  qui  s'était  blessé 
pendant  son  travail  avec  la  petite  faulx  qui  sert  à  abattre  le  blé  dans 
les  campagnes  flamandes;  la  blessure,  qui  siégait  à  la  partie  inférieure 
de  la  fesse  droite,  avait  été  assez  profonde  pour  atteindre  par  un 
trajet  oblique  sous  la  peau  Turèthre,  vraisemblablement  dans  la  por- 
tion membraneuse  :  à  la  suite  de  l'accident,  Turine  cessa  effectivement 
de  couler  par  le  méat,  pour  sortir  au  moment  de  la  miction  par  la 
plaie.  Nous  pûmes  vérifier  la  chose,  lorsque  le  blessé,  huit  jours 
seulement  après  l'accident,  entra  dans  le  service;  dans  l'intervalle,  il 
n'était  survenu  aucune  apparence  d'infiltration  urineuse,  le  passage 
de  l'urine  se  faisant  facilement  par  la  blessure  ;  l'ouverture  cutanée  du 
trajet,  de  l'étendue  de  i  1/2  centimètre  environ  à  ce  moment,  était 
même  à  peine  en  flammée. 

L'indication  à  remplir  était  naturellement  de  dériver  les  urines  de 
la  voie  artificielle  qu'elles  suivaient;  une  sonde  molle,  dite  de  Nélaton, 
fut  introduite  sans  encombre  par  l'urèthre  Jusque  dans  la  vessie;  la 
vessie  fut  lavée,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  fermentation  ammoniacale 
des  urines,  et  la  sonde  fut  laissée  à  demeure.  Quant  au  trajet,  il  fut 
irrigué  avec  une  solution  antiseptique,  puis  tamponné  avec  une  lan- 
guette de  gaze  iodoformée. 

A  partir  de  ce  moment,  l'urine  ne  s'écoula  plus  par  la  blessure  et 
tout  se  passait  normalement,  lorsque  quelques  jours  plus  tard,  l'in- 
terne du  service  occupé  à  retirer  la  sonde  pour  la  remplacer,  la  sentit 
se  rompre  sous  une  traction  légère  et  un  fragment  de  sept  centimètres 
à  peu  près  resta  dans  la  vessie. 

Informé  de  l'accident,  nous  jugeâmes  que  le  bout  de  sonde  serait 
retiré  facilement  au  moyen  du  lithotriteur  fonctionnant  comme  simple 
pince;  ce  qui  eut  lieu  en  effet;  l'accident  n'eut  pas  de  conséquences 
et  la  plaie  fut  cicatrisée  au  bout   de  quelques  jours.  Nous  croyons 
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donc  que,  lorsqu'il  s'agit  de  retirer  de  la  vessie  un  corps  étranger, 
mou  et  souple,  comme  un  fragment  de  sonde  élastique,  il  faut  tenter 
Textraction  par  les  voies  naturelles  avant  d'en  venir  à  une  intervention 
opératoire. 

Mais  l'enseignement  à  tirer  de  ce  fait  et  de  celui  rapporté  par  notre 
confrère,  le  D'  Denis,  c'est  qu'il  convient  de  s'assurer  toujours  de  la 
solidité  des  sondes  en  caoutchouc  avant  de  les  introduire;  il  arrive  en 
effet  que  le  caoutchouc  devienne  à  la  longue  très  cassant. 

Dr  DANDOIS. 


TRAITEMENT   DE   LA  PHARYNGITE  CHRONIQUE 

Nous  analysons  cet  intéressant  article  dû  au  prof.  Frânkel,  de 
Berlin  et  inséré  dans  le  Thérap.  Monats,  n®  1 1 , 

Le  traitement  de  la  pharyngite  chronique,  commence  par  dire 
l'auteur,  n  est  couronné  de  succès  que  s'il  est  bien  approprié  au  cas 
particulier  grâce  à  un  examen  minutieux  pratiqué  par  le  médecin. 

Avant  tout  il  faut  faire  une  distinction  très  nette  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques^  entre  la  forme  atrophique  et  la  forme 
hypertrophique  du  catarrhe  du  pharynx  :  tel  remède  guérit  Tune  des 
formes  qui  nuit  à  l'autre;  il  y  a  des  formes  intermédiaires  que  le 
praticien  expérimenté  peut  seul  bien  traiter. 

Une  autre  condition  indispensable  pour  le  succès,  c'est  à^  ne  pas  se 
borner  dans  tous  les  cas  au  traitement  du  pharynx  buccal;  il  arrive 
que  le  traitement  n*a  qu'un  succès  passager,  précisément  parce  qu'il 
n'a  pas  porté  également  sur  le  pharynx  nasal  ;  l'expérience  apprend 
effectivement  que  les  affections  de  ces  deux  parties  du  pharynx 
marchent  souvent  de  pair  ;  il  en  est  de  même  des  affections  du  nez  ;  il 
en  résulte  qu'il  faut  porter  toute  son  attention  sur  Féiat  de  la  mu- 
queuse du  ne^  et  de  la  partie  supérieure  du  pharynx^  avant  d'entre- 
prendre le  traitement  de  la  pharyngite  chronique. 

Le  prof.  Frânkel  ne  veut  cependant  pas  aller  dans  cet  ordre  d'idées 
aussi  loin  que  certains  auteurs  qui  prétendent  que  tous  les  catarrhes 
chroniques  des  voies  respiratoires  prennent  leur  origine  dans  le  nez 
ou  le  pharynx  nasal. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  pharynx,  il  n'est  pas  en  effet  si 
exceptionnel  que  le  catarrhe  du  pharynx  buccal  se  développe  conséca- 
tivement  à  une  maladie  de  la  bouche  ou  des  amygdales,  ou  même 
survienne  primitivement,  et  se  maintienne  un  temps  plus  ou  moins 
long  sans  envahir  le  pharynx  nasal  et  le  nez. 
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En  résumé,  il  n'y  a  qu'une  partie  des  pharyngites  chroniques  pour 
la  cure  desquelles  le  traitement  doit  être  dirigé  sur  le  nez  et  le  pharynx 
nasal  :  les  autres  peuvent  être  attaquées  directement. 

Quant  au  traitement  lui-même,  la  première  indication  qu'il  doit 
remplir  ici  comme  ailleurs,  c'est  l'indication  causale  ;  on  se  préoccu- 
pera avant  tout  de  rétablir  la  liberté  de  la  respiration  par  le  ne^,  s'il 
existe  une  cause  quelconque  de  sténose;  on  veillera  également  à 
Fhjrgiène  de  la  bouche  et  des  dents. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  lieu  d'éloigner  les  influences  nuisibles 
qui  agissent  sur  le  pharynx  du  fait  des  habitudes ,  de  la  manière  de 
vivre  ou  de  la  profession  du  malade. 

En  ce  qui  concerne  fusage  du  tabac,  on  ne  peut  poser  des  règles 
invariables  ;  ainsi,  certaines  personnes  nerveuses  voient  s'exagérer  leurs 
malaises,  si  elles  doivent  se  priver  complètement  du  tabac;  d'autres 
souffrent  de  constipation  habituelle  qu'un  cigare  le  matin  réussit  à 
lever. 

Dans  ces  cas  et  d'autres  analogues,  on  s'abtîendra  d'interdire 
complètement  le  tabac.  Ce  sont  les  cigarettes  qui  irritent  le  pharynx 
au  maximum;  aussi  ne  les  permettra-t-on  dans  aucun  cas;  quant  au 
cigare,  il  faut  savoir  qu'il  irrite  la  gorge,  non  seulement  par  la 
nicotine  qu'il  contient,  mais  aussi  par  les  produits  de  la  combustion  ; 
c'est  pourquoi  le  cigare  dépouillé  de  nicotine,  que  fournissent  certains 
fabricants,  n'est  nullement  inoffensif  pour  le  pharynx,  et  au  pis  aller, 
c'est-à-dire  si  l'interdiction  du  tabac  rencontre  une  résistance  invin- 
cible, il  vaut  encore  mieux  permettre  un  ou  deux  bons  cigares  qu'un 
nombre  indéterminé  de  cigares  légers. 

On  ne  permettra  jamais  de  fumer  le  matin  à  jeun  ;  on  défendra 
l'usage  du  tabac  à  chiquer  et  on  réglementera  dans  la  mesure  du 
possible  celui  du  tabac  à  priser. 

Quant  aux  spiritueux  c'est  la  quantité  absorbée  surtout  qui  est 
nuisible;  à  un  moindre  degré,  la  nature  ou  la  température  des 
boissons  ;  les  liqueurs  fortement  chargées  d'alcool  ou  d'essences 
irritantes  sont  toujours  nuisibles.  Il  n'est  pas  étonnant,  fait  remarquer 
Tauteur,  que  l'étudiant  allemand  qui  fait  d'abondantes  libations  et 
chante  dans  un  local  rempli  de  fumée  de  tabac  n'échappe  presque 
jamais  à  la  pharyngite. 

En  fait  d'aliments,  il  faut  proscrire  ceux  qui  peuvent  irriter  le 
pharynx  par  leurs  propriétés  chimiques  ou  simplement  mécaniques; 
parmi  les  premiers,  il  y  a  lieu  de  citer  le  vinaigre  fort,  le  poivre,  la 
moutarde  et  le  raifort  ;  parmi  les  seconds,  les  noix,  les  amandes,  la 
croûte  de  pain  dure,  les  fruits  à  pépins  durs,  en  un  mot  tout  ce  qui 
est  dur  ou  anguleux.  Les  mets  trop  chauds  ou  trop  froids  sont  égale* 
raent  nuisibles. 
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II  n  y  a  pas  de  règles  générales  à  établir  relativement  à  Tinfiuence 
fâcheuse  de  la  profession,  de  Thabitation,  du  lieu  de  séjour. 

En  fait  de  préceptes  hygiéniques^  il  importe  que  le  malade  se 
soustraie  à  toutes  les  causes  de  refroidissement,  mais  il  doit  également 
éviter  de  devenir  trop  sensible  au  froid. 

Sous  ce  rapport,  le  médecin  s'occupera  déjà  de  la  toilette  du  matin  : 
le  cou  et  la  nuque  seront  lavés  à  Teau  froide,  mais  à  condition  d'être 
ensuite  parfaitement  essuyés;  la  manière  de  recouvrir  ces  parties  sera 
ensuite  prise  en  grande  considération. 

Le  cou  est  à  la  limite  des  parties  de  Tenveloppe  cutanée  protégées 
par  les  habits  et  des  parties  laissées  à  nu,  librement  exposées  à  Tair 
ambiant:  une  partie  du  cou  et  de  la  nuque  est  ainsi  constamment  à 
découvert,  mais  il  faut  remarquer  que  l'étendue  de  cette  partie  n'est 
pas  exclusivement  sous  la  dépendance  des  vêtements  imposés  à  cette 
région  par  la  mode  ou  les  caprices  d'un  chacun  ;  elle  dépend  encore 
des  mouvements  imprimés  à  la  tête  :  ceux-ci  ont  infailliblement  pour 
efifet  d'exposer  brusquement  à  l'air  des  parties  du  cou  et  de  la  nuque 
qui  étaient  abritées  sous  les  vêtements.  Cette  considération  nous 
explique  pourquoi  la  nuque  et  le  cou  sont  des  régions  essentiellenaent 
exposées  au  refroidissement,  mais  elle  nous  autorise  d'autre  part  à 
conclure  qu'il  faut  éviter  de  tenir  le  cou  trop  chaud. 

En  effet,  plus  la  peau  de  cette  région  est  entretenue  chaude  sous  les 
vêtements,  plus  facilement  se  refroidit-elle,  lorsqu'elle  est  mise  brus- 
quement à  découvert  à  la  limite  des  vêtements  par  les  mouvements 
de  la  tête  ;  il  en  résulte  qu'il  ne  faut  pas  contracter  l'habitude  de 
porter  un  mouchoir  quelconque  autour  du  cou,  mais  au  contraire 
l'habituer  à  subir  sans  dommage  les  injures  atmosphériques;  malheu- 
reusement il  n'est  pas  toujours  possible  sous  ce  rapport  de  se  soustraire 
aux  usages  imposés  par  la  mode. 

Pour  le  traitement  proprement  dit  de  la  pharyngite  chronique,  il  y 
a  une  médication  générale  et  une  médication  locale.  L'auteur  ria 
obtenu  de  résultats  appréciables  du  traitement  général^  que  dans  les 
pharyngites  chroniques  syphilitiques  ou  scrofuleuses  ;  dans  ces 
dernières,  il  a  surtout  confiance  dans  tiodure  de  fer  \  en  dehors  de 
ces  cas,  il  croit  qu'une  fois  la  pharyngite  passée  à  Tétat  chronique,  les 
remèdes  internes  usités  en  pareil  cas  (chlorhydrate  d'ammoniaque, 
soufre,  carbonate  de  soude,  eaux  minérales  d'Ems,  de  Salsbrunn,  de 
Weilbach,  etc.)  ont  peu  d'action. 

11  n'est  pas  de  même  des  cures  climatériques  ;  elles  peuvent  rendre 
de  grands  services  :  ainsi  dans  les  pharyngites  sujettes  à  de  fréquentes 
exacerbations,  les  localités  abritées  à  la  fois  du  vent  et  des  variations 
brusques  de  la  température  sont  indiquées  (Soden,  Ems,  Reîchenhall, 
Gleichenberg,  Baden-Baden,  stations  d'hiver,  etc.). 
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Les  formes  atrophiques  de  la  pharyngite  réclament  une  atmosphère 
humiJe,  car  Tair  sec  exagère  beaucoup  les  tourments  des  malades. 
Pour  les  pharyngites  hyperlrophiques,  le  séjour  dans  un  endroit  pauvre 
en  bactéries,  riche  en  soleil,  se  recommande  ;  telles  les  vallées  her- 
beuses ou  boisées  des  montagnes;  tels  encore  les  rivages  de  la  mer. 
Sans  doute  c^est  le  traitement  topique  de  la  muqueuse  malade  qui 
vient  en  première  ligne;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  stations 
balnéaires  n'aient  leurs  avantages;  les  praticiens  qui  y  exercent  ob- 
tiennent souvent  des  résultats  meilleurs  que  la  plupart  de  leurs 
confrères;  ce  résultat  est  dû  à  la  plus  grande  pureté  de  Tair  de  ces 
stations  et  à  ce  fait  que  les  malades  sont  soustraits  à  la  plupart  des 
influences  nuisibles  de  leur  vie  habituelle. 

Mais  les  avantages  des  stations  balnéaires  ne  sont  appréciables 
que  lorsqu'un  traitement  local  de  la  pharyngite  est  établi  conjointe- 
meut  avec  la  cure;  ils  sont  peu  marqués,  lorsque  le  médecin  delà 
station  se  repose  entièrement  sur  la  vertu  d'une  source  quelconque; 
sous  ce  rapport,  un  véritable  progrès  a  été  réalisé,  et,  dans  presque 
toutes  les  stations,  on  a  cherché  à  mettre  à  profit  pour  le  traitement 
local  de  la  maladie  les  propriétés  des  eaux  minérales  elles-mêmes,  au 
moyen  d'inhalations,  de  gargarismes  ou  de  douches. 

Toutefois,  on  peut  dire  des  inhalations,  des  gargarismes  ou  des 
douches  en  usage  dans  les  stations  balnéaires  ce  qu'on  peut  dire  des 
mêmes  moyens  employés  par  le  malade  à  domicile;  employés  seuls, 
ils  conduisent  rarement  à  la  guérison^  mais  dans  la  pratique,  on  ne 
peut  guère  s  en  passer. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  prescrit  des  inhalations  avec  des  solutions 
astringentes,  dissolvantes,  antiseptiques  etc. 

Dans  la  pharyngite  atrophique,  les  inhalations  de  solutions  de  sel 
de  cuisine^  de  bicarbonate  de  soude,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  en 
dissolvant  les  sécrétions  desséchées,  produisent  un  grand  soulagement; 
les  mêmes  substances  ou  d'autres  analogues  peuvent  être  également 
prescrites  en  gargarismes.  L'auteur  n'aime  pour  cet  objet  ni  le  sulfate 
de  zinc,  ni  l'acide  phénique  qui  sont  si  communément  prescrits,  et 
cela,àcause  des  inconvénients  qui  pourraient  résulter  du  passage  d'une 
partie  des  solutions  dans  l'estomac  ;  il  rappelle  aussi  les  cas  d'empoi- 
sonnement provoqués  par  le  chlorate  de  potasse;  il  prescrit  volontiers 
les  solutions  aromatiques  qui  peuvent  être  considérées  également 
comme  antiseptiques,  ainsi  : 

Tinctur  Myrrhae i5  gr, 

Tinctur  Pimpinell 2,  5  gr. 

01.  ment,  piperit Gutt.  V 

M.  D.  S.  i5  à  20  gouttes  dans  un  verre  d'eau  pour  gargarisme. 
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Les  douches  sont  à  peu  près  réservées  au  traitement  de  la  pharyn- 
gite atrophique;  on  se  sert  de  substances  à  propriétés  dissolvantes  des 
sécrétions  :  (solutions  sodiques  au  loo"»,  lait  coupé  d'eau  etc.)  ou  bien 
des  préparations  iodées;  celles-ci  sont  administrées  au  moyen  de  la 
seringue  ou  d'un  irrigateur. 

En  définitive,/^5  inhalations,  les  gargarismes,  les  douches  ne  sont 
guère  utiles  que  dans  les  pharyngites  légères,  peu  anciennes  et 
exemptes  de  complications  ;  ce  sont  des  moyens  accessoires,  palliatife, 
qui  assurément  soulagent  les  malades  et  méritent  à  ce  titre  une  place 
dans  le  traitement,  mais  ce  ne  sont  pas  des  moyens  susceptibles  de 
guérir  une  pharyngite  invétérée  ;  les  résultats  qu'ils  donnent  sont 
passagers  et,  si  on  en  suspend  Temploi,  le  mal  a  bientôt  reparu  avec 
toutes  ses  incommodités;  le  fait  est  fâcheux  sans  doute,  car  ces  moyens 
sont  d'un  usage  si  commode  à  la  fois  pour  le  médecin  et  pour  le 
malade  ! 

Non,  pour  conduire  la  pharyngite  chronique  à  la  guérison,  il  faut 
en  général  que  ^e  médecin  besogne  et  que  le  malade  pâtisse  :  la  ma 
ladie  ne  cède  qu'à  des  moyens  pins  énergiques  que  ceux  que  nous 
avons  passés  en  revue  jusqu  a  présent  ou  au  moins  à  des  solutions 
médicamenteuses  plus  concentrées;  celles-ci  seront  appliquées  au 
moyen  du  pinceau  ou  de  féponge,  directement  sur  les  sur/aces 
malades. 

La  forme  hypertrophique  demande  les  solutions  astringentes  : 
tannin,  acide  borique,  borax,  alun,  acéto-tartrate  d alumine,  acide 
lactique,  nitrate  d argent,  chlorure  de  :çinc,  perchlorure  de  fer,  etc. 
L'alcool  absolu  réussit  parfois.  Weil  a  recommandé  Vacide  pyro- 
ligneux  en  nature  (i)  ;  en  somme,  toutes  ces  substances  sont  aussi  des 
agents  microbicides. 

La  forme  atrophique  par  contre  ne  se  trouve  pas  bien  des  astrin- 
gents :  elle  réclame  les  solutions  d^iode-iodurées,  les  solutions  d'iodo- 
forme  ou  d'iodol,  ou  d'autres  préparations  iodées. 

Bon  nombre  de  pharyngites  chroniques,  en  particulier  celles  qui 
occupent  des  points  disséminés  de  la  muqueuse  ou  desterritoires  peu 
étendus,  guérissent  beaucoup  plus  rapidement,  si  on  emploie  les 
médicaments  indiqués  sou*»   forme  solide,   plutôt  que  sous    forme 

(1)  M    Wcil  se  sert  de  Tacide  pyroligneui  cru  :  il  en  badigeonne,  sans  le  diluer, 
la  muqueuse  du  pharynx  avec  un  pinceau. 

Au  premier  moment,  les  malades  ressentent  une  forte  brûlure  et  se  plaignent 
d*un  goût  désagréable. 

l/auteur  applique  ce  médicament  deux  fois  par  semaine  et  il  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  le  cas  de  pharyngite  chronique  simple,  mais  l'acide  pyroligneux  es 
resté  ineflicaco  dans  la  pharyngite  sèche. 
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liquide  :  on  touchera,  par  exemple,  les  endroits  malades  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent  ou  autres  médicaments  analo- 
gués  en  substance.  La  forme  pulvérulente  convient  spécialement 
pour  le  nez  ou  le  pharynx  nasal. 

Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  toute  une  série  de  pharyngites  invé- 
térées ne  cèdent  pas  aux  astringents,  mais  réclament  des  caus- 
tiques. Parmi  ceux-ci  les  plus  usités  sont  le  nitrate  d'argent,  la  pâte 
caustique  de  Londres,  V acide  chromtque  et  le  galvano  cautère. 

Depuis  rintroduction  de  la  cocaïne  dans  la  thérapeutique  —  ce  qui 
a  permis  d'opérer  sans  douleur  —  la  galvanocaustie  en  particulier 
gagne  de  plus  en  plus  des  partisans,  surtout  pour  le  traitement  des 
formes  sérieuses.  L*acide  chromique  peut  jusqua  un  certain  point 
remplacer  le  galvanocautère,  lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposition  l'ap- 
pareil nécessaire;  toutefois  les  praticiens  qui  sont  familiarisés  avec  le 
galvanocautère  ne  font  qu'ua  usage  restreint  de  l'acide  chromique, 
car  cette  substance  occasionne  quelquefois  des  inflammations  vives. 
Pour  le  pharynx  buccal,  le  thermo-cautère  peut  remplacer  le  galva- 
nocautère. 

L*auteur  fait  un  usage  de  plus  en  plus  fréquent  de  la  galvano- 
caustie et  il  lui  accorde  la  plus  grande  confiance  pour  li  guérison  des 
cas  invétérés  et  rebelles.  Il  ne  veut  pas  prétendre  toutefois  qu'il  faut 
en  venir  immédiatement  aux  caustiques  dans  toutes  les  pharyngites 
chroniques;  c'est  l'expérience  qui  permet  de  déterminer  les  cas  qui 
sont  justiciables  des  astringents  et  ceux  qui  sont  justiciables  des 
caustiques.  Mais  il  ne  manque  pas  de  cas  où  tous  les  autres  moyens 
usuels  ont  été  employés  sans  succès,  qui  guérissent  par  la  galvano- 
caustie. Nul  moyen  ne  permet,  par  exemple,  de  guérir  la  pharyngite 
granuleuse  et  la  pharyngite  des  parties  latérales  d'une  manière  si  rapide 
et  avec  si  peu  d'inconvénients  pour  le  malade  que  l'emploi  du  galva- 
nocautère. 

L'auteur  emploie  pour  le  pharynx  buccal  les  cautères  plats,  droitri, 
boulonnés  ou  recourbés  à  angle  droit;  avec  ces  derniers,  on  peut 
atteindre  aussi  les  parties  latérales  du  pharynx  derrière  le  voile  du 
palais.  M.  Schmidt  se  sert  pour  ces  parties  de  cautères  en  forme  de 
T;  pour  la  partie  du  pharynx  voisine  du  larynx  ou  pour  le  pharynx 
nasal,  il  faut  avoir  recours  à  des  cautères  de  courbure  appropriée. 

//  ne  s'agit  pas  d'emporter  la  pièce  avec  le  cautère,  mais  de  pro- 
duire seulement  une  eschare  superficielle;  de  cette  façon,  on  ne  pro- 
duit pas  de  cicatrices  appréciables  ;  voici  comment  on  procède  :  on 
touche  une  partie  déterminée,  par  exemple  une  granulation,  avec  la 
pointe  du  cautère,  ou  bien  on  trace  des  sillons  sur  la  muqueuse,  par 
exemple  celle  des  piliers  latéraux,  avec  le  plat  du  cautère  et  non 
avec  son  bord  tranchant. 
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Il  n'y  a  que  dans  la  forme  hypertrophique  de  la  pharyngite  que 
1  action  du  cautère  doit  s'étendre  jusqu'à  la  couche  sous  muqueuse; 
dans  la  forme  atrophique,  la  muqueuse  ne  supporte  même  pas  tou- 
jours la  cautérisation,  mais,  en  la  pratiquant  avec  prudence  et  d'une 
façon  superficielle,  on  réussît  cependant  encore  assez  souvent  à  ré- 
primer la  formation  de  pus  et  la  production  de  croûtes;  c'est  ce  qui 
arrive  entre  autres  pour  les  affections  localisées  dans  l'espace  naso- 
pharyngien  ou  dans  l'amygdale  de  Luschka. 

Quoiqu'il  en  soit,  chaque  fois  qu'on  a  recours  aux  caustiques  ou  au 
galvano  cautère,  on  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  compromettre  la  santé 
du  patient.  Sans  doute,  une  fois  l'effet  de  la  cocaïne  disparu,  des 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  ont  coutume  d'éclater,  surtout  si 
Ton  a  opéré  sur  les  piliers  latéraux  ou  sur  les  parties  latérales  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx;  on  peut  les  modérer  d'ailleurs  au 
besoin  à  Taide  de  la  glace  ou  de  badigeonnages  à  la  cocaïne;  mais 
c'est  de  la  réaction  consécutive  à  la  cautérisation  que  l'auteur  veut 
parler;  il  arrive  que,  si  la  destruction  a  été  trop  étendue,  il  survienne 
de  la  fièvre,  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  des  troubles  de  l'état  général 
persistant  pendant  plusieurs  jours;  aussi  le  précepte  est  de  cautériser 
quelques  granulations  seulement,  une  surface  limitée  de  la  muqueuse 
ou  un  seul  des  côtés  du  phaiynx  à  la  fois. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  revenir  à  la  cautérisation  dans  le  voisinage 
des  parties  traitées,  avant  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la 
réaction  d'une  précédente  cautérisation,  ce  qui  demande  de  5  à 
i5  jours. 

L'inconvénient  de  cette  manière  de  faire,  c'est  qu'il  faut  un  temps 
assez  long  avant  d'arriver  à  une  guérison  complète  ;  aussi  dans 
certains  cas,  par  exemple  chez  des  personnes  de  la  campagne  que 
l'on  n'a  pas  sous  la  main,  on  peut  procéder  plus  largement,  cautériser 
par  exemple  les  deux  côtés  du  pharynx  à  la  fois,  au  risque  de  forcer  le 
malade  à  rester  quelques  jours  au  lit. 

Lorsqu'il  existe  des  phénomènes  nerveux  et  qu'il  y  a  des  raisons  de 
soupçonner  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  maladie  du  pharynx, 
l'auteur  badigeonne  avec  une  solution  de  cocaïne  les  endroits  suspects 
de  la  muqueuse,  et,  si  les  symptômes  nerveux  disparaissent  de  cette 
façon,  il  conclut  avec  les  meilleures  raisons  qu'ils  céderont  en  même 
temps  que  la  pharyngite. 

Si  ce  procédé  d'investigation  ne  peut  être  employé,  parceque  l'oc- 
casion fait  défaut  d'observer  le  malade  pendant  une  crise,  il  faut  se 
contenter  de  traiter  l'afifection  du  pharynx  pour  elle-même;  si  les 
symptômes  nerveux  sont  des  réflexes  partis  du  pharynx,  ils  s'amendent 
bientôt  ou  disparaissent  consécutivement  au  traitement  de  la  pha- 
ryngite. L.  D. 
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TAMPONNEMENT   DE   LA  TRACHÉE  APRÈS   LA  TRACHÉOTOMIE 

Le  prof.  Langenbuch,  de  Berlin  {Berlin,  Klin,  Woch  n®  44)  pra- 
tique le  tamponnement  de  la  trachée  au  dessus  de  la  canule  après 
l'opération  de  la  trachéotomie;  il  se  sert  dans  ce  but  de  morceaux  de 
ouate  iodoformée,  qui  sont  fixés  au  moyen  de  deux  longs  fils  autour  du 
cou  de  l'enfant  après  leur  introduction  :  celle-ci  se  fait  au  moyen 
d'une  pince  recourbée.  Le  tampon  doit  être  assez  volumineux  pour 
que  son  introduction  rencontre  une  certaine  résistance;  on  le  laisse 
4  à  5  jours  en  place  pour  le  remplacer  par  un  nouveau  tampon,  s'il  y 
a  lieu,  c'est-à-dire  d'après  les  circonstances. 

En  effet,  le  but  du  tampon  est  d'empêcher  la  pénétration  dans  le 
poumon  des  liquides  septiques  qui  dans  la  diphtérie  sont  ordinaire- 
ment contenus  dans  l'arrière  gorge,  et  qui  descendent  facilement  dans 
les  voies  respiratoires,  grâce  à  la  paralysie  des  muscles  de  la  déglutition. 

Au  reste,  les  tampons  sont  bien  tolérés  et  ils  n'exercent  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  muqueuse  de  la  trachée. 

Les  résultats  de  cette  pratique  sont  très  avantageux,  si  l'on  juge 
d'après  la  mortalité  comparée  des  deux  statistiques  dressées  par  Fau- 
teur :  depuis  deux  années  et  demie  qu'il  a  recours  au  tamponnement, 
le  prof.  Langenbuch  a  obtenu  45,5  p.  100  de  guérisons  après  la 
trachéotomie,  tandis  que  pendant  la  période,  où  il  ne  pratiquait  pas 
encore  le  tamponnement,  il  n'a  obtenu  que  27,7  p.  100  de  guérisons. 

L.  D. 

ACIDE  PHÉNIQUE  A   L'INTÉRIEUR  DANS-  LE   PRURIGO 

M.  Bertolus  a  consacré  sa  thèse  au  compte  rendu  des  essais  institués 
dans  le  service  de  M.  Augagneur  pour  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau  par  l'acide  phénique  administré  à  l'iniérieur. 

Le  médicament  serait  utile  dans  le  prurigo  et  dans  certaines 
variétés  d'eczémas  à  type  lichénoide»  mais  il  doit  être  réservé  pour  les 
les  affections  prurigineuses  d'origine  nerveuse,  car  il  échoue  dans  les 
affections  parasitaires  et  quand  il  y  a  des  lésions  anatomiques. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  l'auteur  : 

\^  L'acide  phénique  à  l'intérieur  est  un  excellent  médicament  du 
prurigo  d'Hébra.  Non  seulement  il  diminue  le  prurit,  mais  il  agit  sur 
l'élément  papuleux. 

20  II  modifie  heureusement  les  eczémas  peu  suintants,  lichéooides. 

30  L'acide  phénique  paraît  agir  sur  les  extrémités  nerveuses. 

La  dose  quotidienne  est  de  3o  à  5o  centigrammes  chez  les  enfants, 
40  à  80  centigrammes  chez  les  adultes  ;  il  est  inutile  de  dépasser  ces 
doses  qui  peuvent  être  continuées  pendant  des  semaines  et  des  mois 
sans  amener  le  moindre  accident.  L«  D. 
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LE  BAUME  DU   PÉROU   CONTE   LES   PROCESSUS  TUBERCULEUX 

Nous  avons  signalé  dans  le  n<>  précédent  de  la  Revue  Taction 
remarquable  qu'exercerait,  d  après  le  D^  Rosenberg,  le  baume  du  Pérou 
sur  la  leucoplasie  buccale. 

Un  autre  praticien,  le  D'Landerer,  vient»  d'après  le  £t<//e//ram^^/cj/ 
no  96,  d  essayer  !e  même  médicament  avec  succès  contre  diverses 
manifestations  tuberculeuses;  ainsi,  dans  le  traitement  des  plaies 
ganglionnaires  strumeuses  du  cou,  la  plaie  fut  recouverte  d*un  em- 
plâtre contenant  une  partie  de  baume  du  Pérou  pour  3,  4  ou  5  de 
masse  emplastique;  la  guérison  s^obtint  en  trois  semaines  au  plus 
avec  une  cicatrice  lisse. 

Pour  agir  sur  des  foyers  tuberculeux  profonds,  le  D'  Landerer  se 
sert  d'une  émulsion  de  baume,  laquelle  très  diluée  peut  même  être 
injectée  dans  les  veines.  L'auteur  aurait  guéri  des  animaux  inoculés 
de  la  tuberculose  par  ces  injections  intra-veineuses. 

Chez  l'homme,  le  baume  du  Pérou  aurait  surtout  pour  effet  de 
hâter  la  cicatrisation  des  plaies  ou  trajets  (istuleux,  dans  le  cas  de 
tuberculoses  ganglionnaires;  dans  les  tuberculoses  osseuses,  le  médi- 
cament amènerait  également  une  guérison  plus  rapide  que  les  autres 
procédés. 

Le  D^  Landerer  a  été  jusqu'à  injecter  dans  les  veines  une  prépara- 
tion au  baume  de  Pérou  dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire* 

L.  D. 

GUÉRISON   DE   L'ÉRYSIPÈLE. 

V.  Nûssbaum^  professeur  de  chirurgie  à  Munich,  dans  Y  Allège- 
meine  Wiener  med.  ZeiL^  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  eu  le  plaisir  d'obtc- 
tenir  la  guérison  rapide  de  plusieurs  cas  d'érysipèle  par  un  moyen 
simple  et  énergique,  qui  ne  présente  aucun  danger  et  n'occasionne 
aucune  douleur,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  des  injections  d'acide  phénique, 
qu'il  est  presque  cruel  d'employer  tant  elles  sont  douloureuses. 

0  Les  parties  érysipélateuses,  préalablement  enduites  de  la  pommade 
à  parties  égales  de  lanoline  et  d'ichthyol,  furent  enveloppées  de  ouate 
salicylée.  On  pouvait  constater  le  lendemain  de  l'application  que  non 
seulement  Térysipèle  n'avait  pas  fait  de  progrés,  mais  encore  qu  on 
avait  obtenu  une  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  mor- 
bides.'La  rougeur,  l'enflure,  la  douleur  avaient  beaucoup  dimmué; 
en  un  mot,  tous  les  phénomènes  d'irritation  avaient  disparu  comme 
par  enchantement  et  ne  reparurent  plus,  quoique  le  pansement  n'ait 
été  appliqué  que  pendant  trois  jours.  » 

M.  le  Di"  Balland  écrit  dans  les  AnnalCi,  <torihopédie  :  il  y  a  long- 
temps qiie  M.  le  D^  Hallopeau  a  préconisé  un  traitement  de  l'érysi- 
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pèle,  que  j  ai  expérimenté  pour  ma  part  des  centaines  de  fois,  et  qui 
est  assez  expéJîtif  pour  n'avoir  plus  besoin  de  perfectionnement.  Il 
réalise  Tidéal  de  toute  thérapeutique,  puisque  le  malade  est  soulagé 
pour  ainsi  dire  instantanément,  et  que  le  cycle  de  la  maladie  est  ter- 
miné du  troisième  au  cinquième  jour,  à  quelque  période  qu'il  soit 
appliqué. 

Comme  médication  externe,  M.  Hallopeau  conseille  la  solution  de 
salicylate  de  soude  à  i  pour  20.  On  en  imbibe  une  masque  de  toile  en 
plusieurs  doubles  que  Ton  étend  au-delà  des  parties  envahies. 

Ce  masque  est  recouvert  d'un  autre  en  taffetas  gommé  pour  limiter 
l'évaporation. 

Au  bout  de  peu  de  temps  le  gonflement  et  la  tension  de  la  peau 
s'affaissent  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  rougeur  indiquant  la  présence 
de  Térysipèle;  les  paupières  reprennent  leur  épaisseur  normale  et  le 
malade  ouvre  les  yeux  dans  l'espace  de  quelques  heures  à  peine. 

A  rintérieur,  on  débute  par  un  purgatif  au  calomel;  puis  on  em- 
ploie alternativement  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude  à 
un  jour  d'intervalle  Tun  de  l'autre. 

Par  ce  traitement,  la  maladie  se  limite  à  la  face  et  même,  quand 
l'éruption  érysipélateuse  avait  gagné  le  front,  on  la  voit  s'éteindre  et 
la  rougeur  s'arrêter,  en  décroissant  peu  à  peu,  à  la  bordure  du  cuir 
chevelu. 

Si  elle  envahit  ce  dernier,  on  ne  constate  point  cette  douleur  into- 
lérable si  redoutée  autrefois.  Dans  tous  les  cas  le  fait  est  rare*  et  s'il 
se  produit,  le  malade  s'en  ressent  fort  peu.  Il  n'y  a  pas  de  délire  et  la 
fièvre  est  insignifiante. 

NOUVEAU  TRAITEMENT  DE   LA  GALE. 

Le  successeur  d'Hébra,  M.  Kaposi^  de  Vienne,  recommande  contre 
la  gale  la  pommade  suivante  : 

Naphtol 5  grammes. 

Savon  noir 5o        » 

Craie  pulvérisée 10         » 

Axonge 100        » 

Il  fait  avec  cette  pommade  deux  frictions  par  jour. 

Non  seulement  les  parasites  sont  tués  du  premier  coup,  mais  en 
même  temps  les  éruptions  multiples,  et  en  particulier  l'eczéma  scabi- 
gineux,  qui  compliquent  habituellement  la  gale,  sont  guéries  très 
rapidement,  quelquefois  dès  le  surlendemain.  La  pommade  préconisée 
par  Kaposi,  étant  dépourvue  de  mauvaise  odeur  et  n'altérant  pas  le 
linge,  son  emploi  se  recommande  à  la  fois  pour  la  pratique  civile  et 
la  pratique  hospitalière. 
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IMPORTANCE  DE   L'AZOTE  DANS   LA   RESPIRATION. 

M.  BroiPn  Séquard.  —  Les  propositions  par  lesquelles  je  vais 
débuter  sembleront  au  moins  étranges  à  bien  des  physiologistes;  je 
crois  en  effet  que  Toxygène  est  beaucoup  moins  nécessaire  qu'on  ne 
l'imagine  au  fonctionnement  régulier  des  organes,  je  crois  de  plus 
que  Tacide  carbonique  est  beaucoup  moins  nuisible  qu'on  ne  le  pense. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  j'émets,  peut-être  d'une  manière 
moins  affirmative,  ces  propositions;  mais  aujourd'hui  elles  doivent 
me  servir  de  base  pour  vous  donner  quelques  résultats  premiers  de 
recherches  que  je  poursuis  en  ce  moment.  Je  ne  rappellerai  point  ici  les 
expériences  anciennes  de  M.  Franck,  établissant  que  le  cœur  de  la  gre- 
nouille, et  même  celui  des  mammifères,  peuvent  continuer  à  se  con- 
tracter dans  un  milieu  peu  oxygéné.  J'ajouterai  que  Dieffenbach  et 
Magendie  avaient  montré  que  les  centres  nerveux  peuvent  continuer  à 
fonctionner  alors  qu'ils  ne  contiennent  en  quelque  sorte  que  â^  traces 
de  sang  oxygéné.  Il  me  suffira  du  reste  de  rappeler  que  dans  le  cho- 
léra, alors  que  le  sang  contient  bien  moins  d'oxygène  que  dans  Tas- 
phyxie,  le  cerveau  fonctionne  pendant  bien  des  heures.  J'ajouterai 
encore  qu'après  la  décapitation,  c'est  un  phénomène  inhibitoire,  cl 
non  pas  le  manque  de  sang  oxygéné,  qui  annihile  les  fonctions  céré- 
brales. De  plus,  chacun  sait  qu'il  ne  suffit  pas  qu'un  organe  reste  au 
repos  pour  qu'il  s'altère,  qu'il  faut  l'intervention  d'un  phénomène 
actif.  Enfin,  mentionnons  les  recherches  dans  lesquelles  on  a  pu 
réduire  l'oxygène  du  sang  à  la  55®  partie  de  sa  quantité  normale  sans 
que  l'animal  succombe;  or,  dans  l'asphyxie,  jamais  la  quantité  d'oxy- 
gène ne  tombe  au  dessous  de  3  %.  Il  y  a  donc  dans  ces  circonstances 
autre  chose  que  cette  diminution,  un  facteur  nouveau  dont  il  faut 
tenir  compte. 

Avions-nous  affaire  à  une  intoxication  par  l'acide  carbonique? 
C'est  ici  que  viennent  prendre  place  les  expériences  dont  je  veux  vous 
entretenir.  Nous  avons  pu,  M.  d'Arsonval  et  moi,  faire  respirer  des 
animaux  dans  des  milieux  contenant  jusqu'à  60  ^/o  d'acide  carbonique 
sans  que  la  mort  ait  lieu.  Nous  avons  pu  nous-mêmes  respirer  des 
mélanges  contenant  jusqu'à  20  **/«  d'acide  carbonique  sans  en  être 
incommodés.  En  même  temps,  M.  Hénocque  a  pu  constater,  chez 
les  animaux  en  expérience,  que  l'oxyhémoglobine  n'était  pas  réduite. 
A  quoi  tiennent  les  divergences  entre  les  faits  que  nous  avons  obser- 
vés et  les  résultats  de  M.  Gréhant,  qui  se  servait  de  mélanges  d'acide 
carbonique  et  d'oxygène,  cas  dans  lesquels  l'asphyxie  se  produit  beau- 
coup plus  vite  avec  réduction  de  l'oxyhémoglobine.  La  cause  en  est, 
je  pense,  que  nous  mélangions  l'acide  carbonique,  non  pas  à  de  l'oxy- 
gène, mais  à  de  l'air  atmosphérique,  c'est  à  dire  à  un  gaz  contenant 
de  l'azote. 
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Comme  conclusion,  je  crois  que  Tazote  joue,  dans  la  respiration, 
un  rôle  bien  plus  important  que  celui  qu*on  lui  a  attribué  jusqu'à  ce 
jour.  Comment  agit  ce  gaz?  Par  quel  mécanisme?  Je  l'ignore,  et  c'est 
sur  ce  point  que,  tout  en  continuant  mes  expériences,  j'appelle  l'at- 
tention et  les  recherches  des  physiologistes. 

CONJONCTIVITE  DIPHTHÉRITIQUE  ET  JUS   DE  CITRON. 

Le  D*"  Abadie  a  expérimenté  récemment,  sur  trois  enfants  atteints 
de  conjonctivite,  le  jus  de  citron,  vanté  par  Fieuzal  contre  celte  affec- 
tion. Peu  convaincu  encore,  il  employa  le  citron  chez  Tun,  les  anti- 
septiques, galvano-cautère,  iodoforme,  chez  les  autres.  Il  put  constater 
bientôt  combien  la  guérison  était  plus  rapide  dans  Tœil  traité  par  le 
citron  que  dans  les  yeux  traités  par  les  autres  moyens.  Le  jus  de  citron 
lui  paraît  un  spécifique  de  la  diphthérie  de  la  conjonctive,  au  même 
titre  que  le  nitrate  d  argent  dans  Tophtalmie  purulente. 

Le  jus  de  citron  a  été  employé  aussi  dans  la  diphthérie  pharyngée. 
L'acide  citrique  et  lacide  tannique  ont  dans  cette  affection  une  action 
à  peu  près  analogue.  Nous  avons  employé  Tun  et  l'autre  pour  finir  par 
donner  la  préférence  au  tannin,  d'un  emploi  moins  coûteux,  plus  facile, 
et  plus  sûr.  Le  tannin,  croyons-nous,  est  le  meilleur  spécifique  de  la 
plaque  diphthéritique  où  qu'elle  se  produise;  il  coagule  les  albumines 
et  rend  le  milieu  impropre  à  la  culture  des  microbes;  il  ne  cautérise 
surtout  pas,  il  ne  dénude  donc  pas  la  muqueuse  de  son  épithéléon 
protecteur  —  et  en  décongestionnant  le  voisinage,  en  resserrant  les 
tissus,  il  s'oppose  à  l'extension  du  mal. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  médication  plus  rationnelle  en  théorie, 
ni  de  plus  souveraine  en  pratique.  E.  H. 

INFLUENCE   DE   L'EXERCICE  CORPOREL  SUR  LA   DIGESTION 

D'après  un  article  analysé  par  la  Gazette  hebdomad.  n^  45  le 
IV  Cohn  a  entrepris  des  expériences  dans  le  laboratoire  du  prof. 
Rosbach,  pour  élucider  la  question  de  savoir  s'il  faur  faire  de  l'exercice 
ou  s'il  faut  rester  en  repos,  pour  favoriser  la  digestion. 

Dans  ce  but  il  a  fait  prendre  à  des  chiens  des  repas  composés  de 
viande  râpée  et  d'eau  et  il  a  retiré  le  contenu  de  l'estomac  à  des 
heures  déterminées. 

Les  animaux  étaient  soumis  à  des  conditions  précises  de  repos  ou 
d'exercice  :  chez  les  chiens  au  repos,  la  digestion  est  en  pleine  activité 
une  heure  après  les  repas  :  les  liquides  de  l'estomac  sont  riches  en 
acide  chlorhydrique  et  en  pepsine,  pauvres  en  acide  lactique  ;  au  bout 
de  deux  heures,  la  digestion  est  plus  avancée  encore  et  terminée  au 
bout  de  six  heures. 
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D'autre  part,  quand  les  chiens  ont  été  soumis  à  une  promenade  de 
deux  heures  après  le  repas,  il  n'y  a  que  des  traces  d'acide  chlorhydrique 
et  de  peptone,  mais  de  fortes  quantités  d  acide  lactique  :  ce  n'esl  que 
cinq  heures  après  le  repas,  quand  un  repos  de  3  heures  a  été  donné 
ensuite,  que  la  digestion  est  bien  en  train. 

Le  balancement  entre  Tacide  chlorhydrique  et  lacide  lactique  a  déjà 
été  signalé  :  le  premier  est  un  produit  de  sécrétion,  le  second  un  pro- 
duit de  fermentation  ;  à  mesure  que  Tacide  chlorhydrique  apparaît,  la 
digestion  est  activée  et  lacide  lactique  disparaît. 

L  auteur  conclut  de  ses  expériences  que  chez  le  chien  du  moins, 
Texercice  après  le  repas  a  pour  effet  de  ralentir  la  digestion. 

L    D. 
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(Séance  du  24  novembre  1888.) 

M.  Hayoit  fait  rapport  sur  une  observation  présentée  par  M.  le 
D^  Moreau,  de  Charleroi.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  1 1  ans  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  et  d'une  vive  frayeur,  présenta  un  gonflement  douloureux 
des  pieds,  puis  des  mollets,  des  genoux  et  des  cuisses.  Après  1 5  jours 
les  mêmes  symptômes  se  présentèrent  aux  membres  supérieurs,  puis 
survinrent,  pendant  l'état  de  veille,  des  contractures  des  fléchisseurs 
de  Tavant  bras  qui  durèrent  trois  semaines  et  disparurent  brusque- 
ment. 

Quinze  jours  plus  tard,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent 
dans  le  même  ordre  et.  cinq  mois  après  le  premier  accident,  l'enfant  se 
mit  à  saigner  par  l'extrémité  des  doigts  d'abord,  puis  des  orteils.  Ces 
saignements,  précédés  de  douleurs  prémonitoires,  se  sont  produits 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

L'auteur  voit  dans  ces  troubles  morbides  des  manifestations  hvsté- 
riques  et,  s'inspirant  des  expériences  de  Bourru,  Burol  et  Mabille,  il 
essaya  de  recourir  à  l'hypnotisme.  Il  suggéra  à  l'enfant  qu'il  était 
guéri...  et  à  partir  de  ce  moment  il  le  fut  en  effet. 

M.  Hayoit  propose  de  voter  des  remerciements  à  l'auteur  et  d'im- 
primer l'observation  dans  le  Bulletin.  Adopté. 

—  M.  Masius  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  Isi phénacétine, 
commencées  au  mois  de  mai  dans  son  service  d  hôpital.  Il  a  essayé  le 
médicament  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  comme  antipyrétique 
et  analgésique,  et  il  conclut  que  si  la  phénacétine  présente  des  avan- 
tages, la  plupart  très  contestables,  sur  l'antipyrine,  son  action  anti- 
thermique est  moins  durable  et  son  action  analgésique  moins  marquée. 
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Discussion  sur  rkypnotisme.  M.  Masoin,  rapporteur,  convient  que 
si  les  séances  publiques  s'achèvent  sans  accidents  appréciables  et  sans 
crimes  visibles,  elles  forment  la  source  des  séances  privées.  Il  persistera 
donc  à  charger  Thypnotisme  public  de  tous  les  méfaits  imputables 
aux  séances  privées.  Il  rappelle  une  série  de  faits  démontrant  que 
rhypnotisme  a  favorisé  des  attentats  aux  mœurs  odieux  et  d  autres 
dans  lesquels  il  s'est  établi,  selon  l'expression  de  M.  Lefebvre,  une 
sympathie  moitié  du  cœur,  moitié  des  sens,  entre  l'hypnotisée  et  l'hyp- 
notiseur. 

Il  demande  l'interdiction  des  séances  publiques  comme  on  récla- 
merait la  fermeture  d'une  école  d'immoralité  ou  d'un  foyer  d'insalu- 
brité. 

M.  Masoin  cite  des  faits  pour  prouver  que  l'automatisme  des 
hypnotisés  n'est  pas  une  comédie,  et  que  certains  sujets  peuvent  être 
hypnotisés,  même  une  première  fois,  sans  s'y  être  prêtés.  Il  rappelle 
les  expériences  de  Harting  et  Milne-Edwards  sur  les  poules  et  invoque 
des  autorités  médicales  et  juridiques,  pour  demander  que  l'Académie 
vote  l'interdiction  des  séances  publiques  comme  nuisibles  à  la  santé 
et  à  la  moralité  publiques. 

—  M .  Kuborn  estime  que  la  question  scientifique  n'est  pas  vidée  et  que 
le  débat  ne  doit  pas  être  clos.  Il  fait  remarquer  que  c'est  dans  le  pays 
où  le  magnétisme  a  produit  le  moins  de  maux  qu'on  réclame  contre 
lui  une  législation  sévère.  Il  trouve  les  pouvoirs  publics  suffisamment 
armés  et,  d'après  lui,  les  pratiques  magnétiques  interdites  dans  les 
séances  publiques,  se  réfugieront  dans  les  salons  où  Ton  ne  peut  les 
atteindre  et  où  elles  sont  surtout  dangereuses;  ainsi  la  suppression 
des  jeux  de  Spa,  Baden-Baden  etc.  a  favorisé  Téclosion  des  tripots 
clandestins. 

L'amendement  de  M.  Rommelaere  ainsi  conçu  : 

tt  L'Académie,  considérant  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la 
pratique  vulgarisée  de  l  hypnotisme,  estime  qu'il  y  a  lieu  de  solliciter 
de  la  Législature  des  dispositions  tendant  à  : 

»   lo  Interdire  les  représentations  publiques  d'hypnotisme; 

»  2°  Prévenir  et  réprimer  les  abus  provenant  de  l'hypnotisme  » 
est  adopté  à  l'unanimité  moins  deux  voix. 

Comité  secret.  M.  Wehenkel  est  nommé  second  vice-président  de 
TAcadémie  par  i8  voix  contre  i3  données  à  M.  De  Give. 

Election  d'un  membre  titulaire  en  remplacement  de  M.  Cousot, 
décédé. 

—  M.  Du  Moulin  est  nommé  par  27  voix  contre  4  données  à  M.  Vle- 
minckx. 

—  Rapport  de  M.  Bruylants  au  nom  de  la  Commission  à  laquelle  a 
été  renvoyée  la  requête  de  fabricants  et  raffineurs  de  sucre  belges, 
ayant  pour  objet  la  saccharine  : 


58o  VARIÉTÉS. 

Conclusions  ;  i®  La  saccharine  n'est  pas  une  substance  alimentaire; 
par  conséquent  elle  n'a  pas  sous  ce  rapport  pour  le  consommateur, 
l'utilité  que  présente  le  sucre  ; 

20  il  semble  démontré  par  l'expérience  acquise  jusqu'ici,  que  son 
emploi  dans  la  préparation  des  aliments  ou  des  boissons  peut  offrir 
des  inconvénients  pour  le  consommateur; 

3^  Il  convient  d'obliger  le  fabricant  ou  le  débitant  de  matières 
édulcorées  à  la  saccharine  de  faire  connaître  aux  consommateurs  qu'il 
a  été  fait  usage  de  cette  substance. 


VARIETES. 

Extrait  du  discours  de  M.   PROUST,  secrétaire  annuel 

de  r Académie  de  Paris, 

Vous  vous  souvenez  d  avoir  vu  dans  nos  musées  ces  masques 
antiques  dont  un  côté  sourit  et  dont  l'autre  pleure.  Ils  symbolisaient 
les  enseignements  des  poètes  et  des  philosophes,  montrant  après  le 
spectacle  douloureux  de  la  souffrance  et  de  la  mort,  le  spectacle  con- 
solant de  la  force  et  de  la  vie...  cette  vie  que  des  hommes  nouveaux 
perpétuent  sans  cesse,  qu'ils  transmettent  comme  ces  coureurs  dont 
parle  Lucrèce,  et  qui  ne  s'éteint  jamais.  C'est  ainsi  qu'en  face  de  la 
tristesse  de  la  mort  vient  se  placer  la  beauté  joyeuse  du  progrès. 

Le  progrès,  véritable  idéal  du  savant!  Et  c'est  là,  il  faut  bien  le 
dire,  ce  qui  met  une  barrière  infranchissable  entre  les  sciences  et  les 
lettres. 

Depuis  Homère,  les  poè^^es  nous  chantent  leur  chanson  divine 
toujours  variée,  toujours  nouvelle,  jamais  plus  belle  que  celle  du 
chantre  de  Vlliade.  Et,  en  effet,  le  beau  que  cherche  le  poète  est 
en  lui-même,  c'est  de  son  propre  génie  qu'il  émane;  mais  le  but  de 
la  science,  le  vrai,  est  très  loin  de  nous. 

Depuis  qu'il  y  a  des  hommes  et  qui  pensent,  ils  marchent  vers 
ce  but  qui  recule  toujours;  à  chaque  étape  une  génération  d'hommes 
épuisés,  comme  le  gladiateur  antique,  s'arrête  pour  mourir. 

De  là  part  une  génération  nouvelle  qui  commence  la  rente  au 
point  où  sont  tombés  les  aînés  Et  quant  à  nous.  Messieurs,  nous 
poursuivons  peut-être  la  réalisation  d'un  beau  rêve.  Vous  savez  que 
de  tout  temps  les  hommes  ont  peuplé  le  ciel  de  dieux,  c'est-à-dire 
d'êtres  plus  puissants  qu'eux,  doues  de  force,  d'intelligence  et  de 
jeunesse.    Si,   par  l'action   directe  sur  l'individu,   et   indirecte  par 
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rhérédité,  nous  arrivions  à  soustraire  Thomme  à  une  partie  des  maux 
qui  l'assiègent  ou  le  menacent,  les  véritables  ouvriers  divins  ne 
seraient-ils  pas  les  médecins? 

Ces  idées  nous  paraissaient  recevoir  une  démonstration  éclatante 
lorsqu'il  y  a  un  mois  nous  voyions  le  chef  de  l'État,  tous  les  pouvoirs 
de  notre  pays,  venir  attester  par  leur  présence  à  l'inauguration  de 
rinstitut  Pasteur,  que  tout  doit  s'incliner  devant  la  recherche  scien- 
tifique, l'étude  des  causes  et  la  prophylaxie  des  maladies;  et,  comme 
Ta  dit  notre  illustre  collègue,  la  science  française  observant  la  loi  de 
paix,  de  travail  et  de  salut  qui  ne  songe  qu'à  délivrer  l'homme  des 
fléaux  qui  l'assiègent,  s'est  toujours  efforcée,  en  obéissant  à  cette  loi 
d'humanité,  de  reculer  les  frontières  de  la  vie. 


NOUVELLES. 

La  Revue  industrielle  de  Charleroi  nous  apprend  que  THôtel  Dieu 
de  Châtelet  a  remporté  au  Grand  Concours  international  des  Sciences 
et  de  l'Industrie,  deux  prix  de  progrès  et  un  prix  d'encouragement. 
Depuis  sa  fondation  cet  Hôtel-Dieu  modèle,  est  sous  la  direction 
aussi  intelligente  que  généreuse  de  M.  le  D^  Louis  Gallez  Le  deside- 
ratum 62  du  Concours  21  du  Groupe  V  était  formulé  comme  suit  : 

«  Assortiment,  avec  instruction  pratique,  d'appareils  de  pansement, 
»  de  médicaments  et  d'objets  les  plus  nécessaires  pour  les  premiers 
»  secours  aux  blessés.  » 

L'administration  de  THôtel-Dieu  de  Châtelet  a  concouru  pour  ce 
desideratum  en  exposant  son  armoire  de  secours,  composée  par  son 
médecin  en  chef. 

Cette  armoire  contient  tous  les  appareils  nécessaires  aux  premiers 
soins  à  donner  aux  ouyriers  bouilleurs  ou  métallurgistes  blessés, 
ainsi  qu'un  maruel  donnant  sommairement  et  clairement  des  instruc- 
tions précises  pour  administrer  les  secours  dans  tous  les  cas  qui  peu- 
vent se  présenter.  Le  système  de  secours  du  D*"  Gallez  est  déjà  très 
répandu  dans  les  charbonnages  du  Hainaut  et  des  autres  bassins  du 
pays.  Simple,  pratique  et  complet,  le  prix  de  progrès  lui  revenait  de 
droit  et  il  est  à  souhaiter  qu'il  se  vulgarise  de  plus  en  plus. 

Une  couronne  à  déposer  sur  une  tombe. 

L'Académie  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  un  prix  de 
1000  frs  à  M.  le  D""  T.  Cousot,  de  Dinant,  pour  son  Etude  sur  la 
diphthérie. 
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Electrolyse  et  hypertrichose 
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Electricité,  coup  de  soleil   . 
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Emphysémateux,  ceinture  . 

• 
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9 

Epilepsie  et  ignipuncture    . 
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—      étiologie 
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« 
•                     •                     •                      •                     •                     4 

435 

Epistaxis'  et  Cocaïne  . 

24 

Epithéliomas  et  chlorate  de  potasse 
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243 

Ectocardie 
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Estomac,  cancer  . 
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• 
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Extension  continue    . 

66 

Exsudats  pleurétiques 
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Familles  —  accroissement 
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Fer,  action  physiologique  . 
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Fièvre  puerpérale 
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Fistule  recto-vaginale 
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—      à  l'anus  . 

« 
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Fœtus  parasite  . 
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Furoncle  et  acide  phénique 
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i 
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